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Aspectos da tatica do cirurgiao na crise 
apendicular * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério SGo Lucas 


Si, por um lado, os progressos da cirurgia e as novas con- 
quistas da terapéutica antimicrobiana impuzeram ao cirurgiado 
taticas novas diante da contingéncia de uma crise apendicular, 
por outro lado as deficiéncias do diagndéstico muita vez colocam 
0 operador em situagao de ter que recorrer a certos expedientes 
durante o ato cirtirgico, afim de procurar resolver o caso clinico. 
Assim, nfo é féra de oportunidade a tarefa que nos foi imposta 
de recordar, hoje, alguns aspectos da tatica do cirurgiao diante 
da crise apendicular. 


Comecemos pox encarar o problema do uso da sulfanilamida 
na cavidade peritoneal, talvez o de maior atualidade e merecedor, 
ja, de receber a estandardizacgdo decorrente da larga observacao 
€ experimenta¢gao a que tem sido submetido 0 método. Nos en- 
tusiasmos da primeira hora, acorogoadds por numerosos éxitos 
felizes, estabeleceu-se uma corrente que pretendia extender 0 uso 
da droga a todos os casos, mesmo quando o cirurgido extirpava 
um apéndice cronicamente inflamado, em condicdes normais de 
técnica operatéria. Era a profilaxia das complicagées inflamaté- 
tias que se pretendia impér. Mas a palavra autorizada dos pes- 
quizadores mostrou que a sulfanilamida intracavitaria a titulo pre- 
ventivo nado tinha o menor valor, porque era absorvida no fim de 


* Comunicagio a Sociedade de Gastroenterologia de Sio Paulo, em 26 de fe- 
vereiro de 1943. 
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poucas horas, deixando, logo, de exercer a sua acdo protetora. 
Tratando-se, além disso, de u’a medicac4o que nado é isenta de 
riscos, Claro esta que o cirurgiao nao deve langar mao dela senado 
em casos em que, efetivamente, podera ser de utilidade. Assim, 
tem plena indicagdéo quando ha um abcesso apendicular, quando 
ha ruptura ou gangrena do apéndice e quando ha no peritoneo 
serosidade de aspecto purulento em casos de apendicite aguda com 
reacao edematosa do 6rgao e das vizinhangas. O excesso de dose 
também pode ser prejudicial. O limite maximo hoje admitido na 
pratica cirurgica esta nas proximidades dos 4 gramas de sulfa- 
nilamida cristalizada. Isso mesmo pode ser perigoso para certos 
organismos, dada a rapidez da absorcao peritoneal. O aconselha- 
vel é colocar metade dessa dose na cavidade peritoneal, reser- 
vando a outra metade para os varios planos da parede, onde, 
principalmente nos casos adiantados em que o cirurgiado encontra 
formacdo franca de pts, a acdo da droga é de grande vantagem 
para limitar o processo supurativo 4 zona da incis4o, prevenindo 
as celulites extensas, de tratamento demorado e tao molestas e 
perigosas para os enfermos. E’ claro que nao se vai exigir do 
medicamento a ac4o esterilizante absoluta que pretendia aquele 
cirurgiao que, tendo contaminado a inciséo com o coto do apén- 
dice, queria que o emprego local da sulfanilamida evitasse o pro- 
cesso supurativo que se seguiu, incriminando a anestesia local de 
ter inibido a agdao da droga. Podemos, entretanto, afirmar que 
a associacao prévia da sulfanilamida ao anestésico local tem nos 
proporcionado os melhores resultados na evolucao de processos 
supurativos da parede, como os provocados pela abertura de 
abcesso apendicular e de abcessos comuns, bem como pela excis4o 
de furtinculos e de antrazes. 


Si a era é a da sulfanilamida, dai nao se infira que devamos 
abandonar todos os outros recursos que vinhamos empregando 
com os desejados sucessos. Foi isso 0 que dissemos no I Con- 
gresso Interamericano de Cirurgia reunido em Santiago, Chile, em 
novembro de 1942. Realmente, si a prata coloidal e si 0 soro 
anticoli-perfringens estavam nos proporcionando resultados satis- 
fatérios, por que havemos de abandona-los? N§o sera mais 1é- 
gico que os associemos ao remédio da moda? O emprego da 
prata coloidal, preconisado entre nds por Oscar Isidoro Antonio 
Bruno, ja é processo consagrado por larga observagdo nos mais 
adiantados centros cirirgicos do Brasil e conta a seu favor com 
os dados da experimenta¢gdo, que atestam as suas virtudes anti- 
microbianas, estimulantes do sistema circulatério, excitantes da 
fibra muscular do intestino. 

O soro anticoli-perfringens intraperitoneal € processo mun- 
dialmente consagrado, pelos beneficios que produziu nas maos 
‘de intimeros cirurgides, tendo Priestly, da Clinica Mayo, decla- 
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rado que o seu uso nado sé reduziu a mortalidade mas fez baixar 
a incidéncia de complicagdes como o abcesso pélvico e o abcesso 
subfrénico e fez diminuir o tempo de drenagem e de hospitaliza- 
¢ao dos doentes. As conhecidas vantagens do soro anticoli-per- 
fringens tivemos a ocasido de lembrar a adicéo de mais uma, 
fruto da nossa observacao pessoal: a excitacao do peristaltismo 
intestinal, produzindo dejegdes expontaneas no fim de 2 a 5 dias. 
Diante das nossas observagdes, Eduardo Vaz e seus colabora- 
dores provaram experimentalmente que o soro de cavalo excita o 
peristaltismo intestinal, mediante a paralisia das terminacdes ner- 
vosas do simpatico e do. aumento do tonus dos movimentos do 
delgado. 


N4o seria justo que abandonassemos dois auxiliares da tera- 
péutica tao bem fundamentados na pesquiza e na observacao. 
A boa tatica esta em reuni-los ao emprego da empolgante sulfa- 
nilamida. Em nosso Servico, sempre que ha indicagdo, logo apés 
a remo¢ao dos tecidos doentes, lancamos primeiro os cristais de 
sulfanilamida no leito apendicular, cerramos o peritoneo e, entdo, 
através dele ou pelo dreno — si a drenagem foi usada — colo- 
camos na cavidade, em média, 10 cc de prata coloidal de mis- 
tura com uma empola de soro anticoli-perfringens. E’ essa uma 
tatica tendente a evitar o desperdicio da medicacdo, que, si colo- 
cada no peritoneo antes do fechamento, pode refluir pelos movi- 
mentos do doente, perdendo-se pela inciséo e extravasando pelo 
campo operatdério. 


Outra questao é a drenagem. Quando drenar? Como dre- 
nar? A tendéncia universal é drenar sé por excepc4o, confiando 
na acao absorvente do peritoneo e nas defesas que ele e o epiploon 
trazem para o campo da infec¢ao. Mesmo em casos de presenca 
de liquido francamente purulento, quando todos os tecidos ata- 
cados foram removidos, os cirurgides fecham a cavidade sem dre- 
nagem, observando, de regra, uma evolucdo satisfatéria. Uma 
circunstancia existe, entretanto, que, a nosso ver, condiciona e 
impde a drenagem: o comprometimento da integridade anatémica 
do peritoneo. Quando esquematizamos a drenagem do abdome, 
encarando um dos temas oficiais do I Congresso Brasileiro e 
Americano de Cirurgia, chamamos a atencd4o para esse fato, mos- 
trando que era de capital importancia. Assim, si o cirurgiao 
poude remover completamente um apéndice gangrenado, ou um 
apéndice agudamente inflamado e perfurado, restando um peri- 
toneo integro, sem solucao de continuidade, a drenagem é des- 
necessaria e s6 vai aumentar os dias de moléstia no posopera- 
trio. Mas si a serosa da fossa apendicular foi comprometida e 
parcialmente destruida, entao a barreira peritoneal esta rota e nao 
sera capaz de vencer a infec¢4o: os tecidos profundos serdo atin- 
gidos, aumentar4 a secrecao purulenta, as propagacdes bacteria- 
nas tomarfo seu curso, apareceraéo os abcessos metastaticos. A 
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drenagem sera nesses casos 0 recurso capaz de contribuir para 
a estabilizagdo do féco e prevenir as complicagdes. Deixamos, 
assim, a critica dos praticos este critério simplista: drenar sempre 
que ha comprometimento da integridade do peritoneo. 

Agora a questao “como drenar?”. Parece que esta passada 
a época do Mickulicz, que, si deu sucessos apreciaveis, compro- 
mete a mec4nica intestinal, oferecendo 100% de_ eventracées. 
Tambem ja nao se fala mais na derivagdo externa, por meio da 
cecostomia ou da ileostomia terminal, a cujo haver se anotaram 
alguns casos de éxitos felizes. Tal tatica retarda de muito o tra- 
tamento e quasi sempre exige uma segunda intervencao. A dre- 
nagem por gazes e grossos tubos de borracha esta ainda em uso. 
Mas tambem constitue um transtorno para a mecanica da Cavi- 
dade abdominal no posoperatério. A tatica que vimos usando e 
que nos tem satisfeito plenamente consiste no emprego do dreno 
fino nao fenestrado ou sonda Nelaton n.° 14 a 18, colocando a 
sua ponta no féco da infecc¢ao ou no ponto onde tememos parta a 
proliferagao microbiana. O peritoneo é cerrado 4 volta do dreno 
e um alfinete é colocado logo acima da pele. Com isso visamos 
uma dupla vantagem: a de manter a dindmica abdominal em con- 
digdes aproximadas das normais e a de permitir a repeticao, nos 
dias seguintes, da medicagd4o deixada na cavidade peritoneal — a 
prata coloidal e o soro anticoli-perfringens. O uso do soro deter- 
mina, de regra, 0 aparecimento de uma crise anafilatica no fim de 
7-12 dias, com os aborrecimentos de uma urticaria mais ou menos 
insistente. Para evitar ou minorar o dissabor da moléstia do soro, 
temos recorrido, com bons resultados, ao expediente de dar ao 
doente, a partir do 4.° ou 5.° dia, uma po¢do com adrenalina e 
cloreto de calcio. 

A referéncia acima traz-nos a lembranca alguns recursos 
empregados no intuito de obter um bom posoperatério. Basta 
citar, com o testemunho de nossa experiéncia, as vantagens da 
mobilizagao do doente no leito, do levantar. precoce (3.° dia), da 
administragdo de liquidos (chas e caldos) no préprio dia da ope- 
racdo, a isso acrescentando, para a prevencdo ou minoracdo das 
dores abdominais, 0 processo instituido por Henrique Smit, de 
Catanduvas, da alcoolizagéo do meso-apéndice, o que é, sem dl- 
vida, um recurso digno de maior divulgacdo. 

Até aqui vimos apreciando detalhes no tratamento da crise 
apendicular. Agora passemos a fazer algumas consideragoes 
concernentes 4 tatica do cirurgiao naqueles casos em que foi 
falho o diagnéstico de apendicite. Entre as causas que levam 
os doentes 4 mesa operatéria para operagdo de apendicite esta a 
ileite terminal aguda. Aberto o ventre, verificada a integridade 
do apéndice, observado um processo edematoso do mesentério 
inferior com infiltragdo inflamatéria do ileo terminal, que conduta 
a seguir? De regra, a ileite terminal aguda nao ocasiona obs- 
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trucao intestinal completa; si nao ha disten¢ao ileal a montante, 
é abandonar o processo 4 sua natural involugao, recordando o 
insuceso que no geral se regista com a reseccao do delgado du- 
rante a crise aguda. Quanto ao apéndice, si as condicdes do 
doente s4o boas e si a sua extirpacdo nao oferecer dificuldades 
técnicas, a tatica a se aconselhar sera a apendectomia a titulo 
profilatico, sendo curativo, quando existam sinais de processo in- 
flamatério crénico. 

Outra contingéncia que exige uma decisao tatica do cirur- 
giao é aquela em que, no decurso de uma crise catalogada de 
apendicite superaguda, o apéndice aparece congesto, com hiper- 
hemia intensa, 4s vezes mesmo edemaciado, envolto num am- 
biente de liquido purulento, cuja origem aos menos expertos po- 
deria ser imputada ao prdéprio apéndice, mas que na realidade 
depende da ruptura de um piosalpinge ou de uma ulcera duodenal. 
Sao casos de periapendicite, conforme tivemos a oportunidade 
de verificar histologicamente; sao verdadeiras serosites apen- 
diculares, sem comprometimento das camadas internas do orgam, 
condigées, portanto, destituidas de gravidade. Em tal emer- 
géncia, cumpre ao cirurgido buscar e tratar a causa da irritagdo 
do apéndice. A remogao do orgam podera ser protelada para 
outra oportunidade, si as lesdes originarias exigem mais pronta 
solucao e demorada atencao do operador. 

O apéndice tambem pode ser deixado quando a causa da 
crise rotulada como apendicular for devida 4 ruptura de uma 
prenhez tubaria ou de um quisto luteo do ovario. O que urge 
em tais casos é coibir a hemorragia em curso. Demais, 0 derrame 
peritoneal crea umas tantas inibigdes nervosas, favorecendo a 
instalagdéo de uma distenséo gazosa posoperatéria precursora 
do ileus; a apendectomia viria agravar as consequéncias de tao 
indesejavel complicacao. 

A citagao desses casos faz com que recordemos aqui que 
deve fazer parte integrante da tatica do cirurgiado a verificagao 
do estado dos anexos uterinos durante toda opera¢do por apen- 
dicite em mulher. De longos anos vimos seguindo esse critério 
€, gracas a ele, temos tido a oportunidade de verificar que em 
apreciavel porcentagem dos casos classificados como de apen- 
dicite crénica o que esta em jogo é a presenca de um quisto 
luteo persistente, nao obstante ter o exame radiolégico confir- 
mado, muita vez, a suspeita clinica de se tratar de apendicite. 
A simples retirada do apéndice nao teria curado as numerosas 
portadoras de quisto luteo persistente, si este tambem nao ti- 
vesse sido removido. Assim, a tatica da revisio dos anexos 
uterinos parece-nos de grande utilidade e merecedora de maior 
divulgac4o, pois, 30 que nos consta, nao entra no programa 
operatério da maioria dos nossos cirurgides. 
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Para terminar, vamos abordar, ainda que de leve, um pro- 
blema diagnéstico que nao tem ocupado a atencado dos nossos 
médicos. Referimo-nos a crise apendicular que as vezes se ma- 
nifesta como acidente inicial da malaria ou da reincidéncia ma- 
larica. Entre néds sé pudemos ler um trabalho sobre o abdome 
agudo palidico, da autoria de Orlando Vaz e Atila de Carvalho, 
e outro de J. C. Manhdes sobre a forma apendicular aguda grave 
do impaludismo na crianga, tendo ainda conhecimento de mais um 
artigo publicado na Revista Médica de Pernambuco, XII, 20 de 
janeiro de 1942. O fato de ter a Associagao Paulista de Medicina 
focalizado recentemente os problemas principais da malaria, fez- 
-nos lembrar que tambem os cirugides deviam dar o seu testemunho 
a respeito da incidéncia entre nds da apendicalgia no desenca- 
deamento da maleita. Por isso, lembramos aqui a ocurréncia, 
registando dois casos de que temos conhecimento. O primeiro 
foi de um doente que nos foi apresentado com o diagndéstico de 
apendicite aguda, firmado por seu sogro, que é distinto clinico; 
fizemos a intervencao, encontrando um apéndice de aspecto nor- 
mal; no posoperatério facilmente pudemos comprovar o diagnés- 
tico de malaria. O outro caso refere-se a um rapaz que, nas vés- 
peras do casamento, foi levado para o hospital com o diagndéstico 
de apendicite aguda, mas o cirurgido teve duvidas e um hemo- 
grama evidenciou que se tratava de maleita; a operacao foi pros- 
crita, mas 0 casamento teve que ser adiado para alguns dias mais 
tarde; o doente nao era nosso, mas tivemos ciéncia do caso um 
ano mais tarde, quando o primogénito nascia por nossas m4os, em 
operacao cezareana. A julgar pela literatura estrangeira, a apen- 
dicalgia na malaria nao é raridade; seria interessante, para orien- 
tacao dos clinicos e cirurgides, se fizesse um inquerito entre nds 
sobre 0 assunto. ; 

Erros de diagnéstico tais como os a que nos referimos sem 
diivida séo em boa parte evitaveis, mas uma certa porcentagem 
chegara as maos do cirurgiao e ele muita vez ter4 que intervir, ou 
enganado ou ja prevenido de um possivel engano. Entao é que 
sua tatica operat6ria mostrara que esta aparelhado para resolver 
as dificuldades clinico-técnicas que constantemente nos apresenta 
essa caixa de segredos que é o abdome. 


Enderecgo: Caixa Postal, 1574 


Discussdo : Dr, Oscar Isidoro Anténio Bruno: “Agradecendo ao 
meu mui prezado amigo e distinto colega dr. Eurico Branco Ribeiro as 
referéncias aos meus estudos sébre a aco liomioténica e liomioexcitante 
da prata coloidal e sébre a benéfica influéncia desta no periodo posope- 
ratério, tanto em relacdo ao peristaltismo intestinal como no que diz res- 
peito ao pulso, choque cirurgico e vémitos posanestésicos — é com a 
maior satisfagdo que peco vénia para lhe apresentar meus cumprimentos 
pelo magistral trabalho, com o qual acaba de nos deleitar o inteleto e © 
espirito, e onde, com a proficiéncia, clareza e preciséo habituais, foca- 


8) 


tias d 
gestiv 
—asn 
veias 
do pr 
Goes | 


: 
a 
de 
fis 
ca 
n¢ 
16 
g1 
si 
ge 
j 
| 
ik 
es 
| 


PAULIsTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 235 


iizou o assunto tratado de maneira feliz e completa, citando as pes«uisas 
de todos os autores nacionais que se dedicaram a questao, entre as quais 
figuram verificagdes proprias relativas 4 acao peristaltica do soro de 
cavalo. 

Esta de parabens a Classe Médica Paulista por ter sido representada 
no 1.° Congresso Interamericano de Cirurgia pelo ilustre Diretor do Sana- 
trio Sao Lucas, o qual, com o brilho de sempre, evidenciou no referido Con- 
gresso, e de forma exuberantemente concreta, que a Cultura Médica Bra- 
sileira se acha no mesmo nive! que a dos mais adiantados paises estran- 
geiros. Tenho dito”. 
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Anais PAULISTAS DE MepIcINA E CIRURGIA 


Hipertiroidismo post-operatério ou enfermidade 
de Zondek -creada por tiroidectomia total ? 


Dr. Alipio Pernet 


Médico Operador do Servigo do Pronto Socorro 
Assistente do Hospital Santa Izabel, Salvador, Baia 


“Les chirurgiens savent mieux agir 
que parler. ou écrire”. 
(GossET) 


Embora queiramos sempre estar imunes da “fiebre de autor” 
de que nos previnem as sabias ligd6es do grande Chutro, orgulho da 
cirurgia platina, fatos surgem que convidam, no silencio intimo 
de nossos gabinetes de estudos, a uma profunda meditagao, irre- 
sistivel passatempo que nos proporciona 0 pagamento das nos- 
sas realizacdes profissionais preteritas. 

Dai a trazer 4 pena, a transmissd4o grafica destes pensamen- 
tos, € questao de pouca cousa, e a vontade céde uma vez mais e 
novamente “febricitantes”, passemos em largas incursdes os fun- 
damentos biolégicos ou anatomo-fisiolégicos, estes os maiores 
subsidios do nosso tema. 

O de hoje, certo é, maior valor nao tera que a argumentacao 
detalhada de acontecimentos emergidos a luz do discernimento 
que escalpela mais que aprimora, 0 evento de inicio complexo no 
curto evoluir de um ruidoso periodo post-operatorio. 

Tratamos o ano ultimo e nao conseguimos esquecer 0 nosso 
primeiro caso de Traquemalacia no seu subito e desconcertante, 
grave porque quasi mortal desfecho de poucos instantes. Ainda 
hoje, inapagavel .a centelha que celere descerrou uma cortina de 
saber, a maior das nossas aspiragdes — a cirurgia da Tireoide. 

Faremos pois o registro em volta de tais casos de nosso 
acérvo, uma sintese de como se encara esse problema palpitante 
da cirurgia e da clinica, mais que nunca unidas em proveitosa 
simbiose fortalecendo os alicerces inquebrantaveis na pratica ope- 
ratoria. Aqui mais que alhures, indissoluveis serao estes lacos 
€ fugir nao ha como para desenvolver proveitosamente sem os 
Preciosos e uteis primores da primeira e os conceitos inofuscaveis 
da segunda, um aspéto imerso no emaranhado dessa maravilhosa 
teia que representa, mesmo na desharmonia morbida a constelacdo 
neuro-glandular. 
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Cedendo passo aos aparentes contrastes do raciocinio calcado 
na fisiologia quer recordando pela sua bioquimica ou mesmo palmi- 
Ihando medrosa ou desassombradamente o intricado misterio hu- 
moral que rege e preside o determinismo admiravel da neuro-endo- 
crinologia, muita vez é mister confirmar em molde intempestivo 
o resultado desconcertante surgido no terreno delicado da cirur- 
gia glandular. 

Deste feitio é a apresentacao que reveste suas linhas gerais 
o caso que aludimos; subito sem prodromos no inicio — silen- 
cioso — quasi inerte em meio do primeiro post-operatorio, emo- 
cionante, trabalhoso com muito de dificuldade, porém, sem per- 
der o interesse atrativo das cousas que fogem a vulgaridade ein 
que se estigmatiza a rotina, para a intervencdo fazer-se em pds — 
dramatica, confusa, desconexa, em seu termino ilustrativo. 


Seja-nos permitido, antes que o tenhamos relatado, di- 
zer ainda uma vez, pelo fraseado cheio de encantamento de Chu- 
tro, a necessidade que sentimos, 0 modo de quasi um prazer, no 
grande ntimero de citacdes que por idoneas, acobertam-nos do 
perigo que ocorre a mente de quem muito 1é e medita um assunto, 
de transviar despropositadamente, por isso que impensado, para 


.Sua propria autoria, o conceito, em remotas leituras daqueles que 


nés seitmos pelo espirito de observacdo vivido na pratica, e -que 
no entanto nao nos é préprio e muito pessoal. 


E sem pretendermos pois nem de leve a sensaboria de uma 
critica relataremos primeiro, para exemplificar o que Chutro conta 
para motivo dos nossos escrupulos: “Em roda de pesséas que cul- 
tivavam variados ramos de saber, alguem perguntou: porque razao 
o senhor X que estudou tanta musica, nado a compde? ao que outro 
respondeu: pois por isso mesmo, porque aprendeu muita musica. 
Quando o senhor X pretende desenvolver no pentegrama um te- 
ma proprio, com ansias de pura originalidade, chega ao quarto 
ou quinto compasso e, sem quere-lo inicia a melodia, ou arpégia 
0 acorde que esta em sua mente, porém que ndo lhe pertence; 
€ um dos tantos aprendidos”. Assim como o senhor X preferiu 
ao acusarem-no de plagiario reger com a sua batuta as obras 
alheias, nds cada dia nos convencemos mais da propriedade do 
velho proloquio: “Nil novi sub sole”, pois nado ha maior verdade 
em cirurgia. 


C€aso-. 
Ficha 8638 do S. P. S 


As 15 horas e 15 minutos de 4 de outubro de 1940, fomos solicitados 
a atender em residencia a Maria P. da Silva, mulher de 50 anos de idade, 
viuva, baiana, residente a rua do Trilho, nesta Cidade, por motivo de haver 
sido presa, subitamente, de forte asfixia. Poucos momentos apos, tinha- 
mos presente no local, inquieta e ofegante uma pobre mulher que Se de- 
batia vigorosamente para respirar numa terrificante crise asfixica que foi 
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inopinadamente estabelecida. Facies cianosada, com maior relevo apre- 
ciavel nas mucosas visiveis (unhas e labio inferior especialmente), e ao 
que nos informaram acometida em pleno labor. Chamou-nos de logo a 
atenca4o a presenca na regido supra e infra-hioidea volumoso tumor que, 
assimetricamente disposto ocupava inteiramente a face anterior do pes- 
coco, Atribuida 4 causa mecanica injetamos imediatamente uma ampola 
de “Sedil” e apressadamente na certeza de um acidente de TRAQUEO- 
MALACIA fizemos o seu transporte para o Servico de Promto Socorro, 
onde chegados providenciamos a realizagdo de uma traqueotomia que efe- 
tuamos na regiao inter-crico-tiroidiana através a tumefacao — na realidade 
grande adenoma difuso, nodular, da tireoide. 


Quasi que unicamente sob anestesia de base pela Morfina, dada a 
urgencia do caso, com a preciosa ajuda do nosso valioso auxiliar Dr. Mau- 
ricio Bustani, atingimos com regular dificuldade porem rapidamente, numa 
profundidade de mais ou menos 4 centimetros, desviados para direita, os 
aneis traquedis que apenas seccionados trouxeram imediato e confortador 
alivio a grave condicao asfixica, restabelecendo a pouco e pouco o ritimo 
respiratorio, vencendo-se assim com satisfacao e pleno exito uma violenta 
asfixia laringéa por compressao massica traqueal. 


Analepticos suaves e medicacgao sedativa nos primeiros dias, inhalacgoes 
e balsamicos (fimocardio, eupectona, herva de Chantres), vacinoterapia 
anti-pneumonica conduziram a bom termo o primeiro periodo post-opera- 
torio, até que em seis dias j4 podiamos, gracas a novos meios de sustentacao 
do conduto traqueal condicionados pelas aderencias cicatriciais da incisdo 
operatoria, retirar a canula, iniciando neste dia o exame clinico da paciente e 
em seguida o preparo pre-operatorio da estrumectomia larga. 


Ha mais de 15 anos comecou o que atribue ser a sua doenca atual, 
devida (sic) aos esforgos dos vomitos de uma infeccdo variolica, notando 
que se dilatavam progressivamente as suas veias jugulares com acentuada 
estase venoSa, acompanhada de déres no’ pescoco, aumento da regido la- 
teral direita em profundidade até o esterno-cleido-mastoideo. Refere nao 
ter notado nem disfagia nem dispnéa, assim prosseguindo em sua ocupacao 
de arrumadeira durante varios meses. Acusa entretanto que de entéo aos 
43 anos surgiam-lhe metrorragias abundantes, (7 a 8 dias) meno-me- 
trorragias, inapetencia, tremores e segundo afirma muito nervoso. Algum 
tempo apds esta simtomatologia diz que a direita notava que o caroco (sic) 
crescia mais bem assim no sentido anterior, enquanto que no lado esquerdo 
mais se acentuava em direcdo posterior. Nesta situacao refere ter perma- 
necido por muitos anos, acompanhando de longe em longe o aumento do 
tumor que a tanto crescer assumiu as proporcdes que a mensuracado indica 
a seguir: 22,5 centms. no maior eixo e 10,0 no eixo vertical mediano (vide 
fotografias n.° 1 e 2). 


Dois dias antes do acidente asfixico, vinha ja experimentando falta de 
ar (sic), dispnéa de esforco e decubito, que se foram acentuando até a 
ocurrencia do dia 4 de outubro. 


Antecedentes pessoais: — Paludismo aos 6 anos, sarampo, variola 
em 1925. 
Antecedentes hereditarios: — Pai falecido. Mae viva, gozando bdéa 


saude. N&o teve irmaos. 


Doenga atual: — No momento apresenta em toda face anterior do pes- 
coco, (regides supra e infra-hioidea) e nas regides laterais, um volumoso 
tumor que acompanha os movimentos de degluticaéo, fixo quando se pro- 
cura mobilizar até os planos profundos, sem aderencia 4 pele que é lisa 
e sem sinais de inflamacado. Realizando-se a mensuracao do pescoco en- 
contramos os seguintes dados: 22,5 centms. no maior eixo, 10 centms. no 
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eixo vertical mediano, sendo 7,5 centms. ao nivel do feixe clavicular do 
esterno-cleido-occipito-mastoideo esquerdo, e 10 centms. do mesmo feixe 
a direita, atingindo a circunferencia total do pescoco o diametro de 43 
centms.. A altura medida do colar de Venus a furcula esternal — 13 
centms.. Os lobos do tumor medem 11 por 10 centms. o esquerdo e 7,5 
cents. o direito no sentido transversal e 10 centms. no sentido vertical: 
Nao se verifica flutuacao, choque a percussdo0, nem se ouve qualquer 
sopro ao nivel das tiroidianas. O tumor tem a consistencia dura e pouco 
elastico. Observa-se mais estreitamento da fenda palpebral direita, pu- 
pilas normais, facies palida, mucosas descoradas, paniculo adiposo escasso, 
expresao fisionomica sem alteracao correlata com a doenca, ausencia de 
edemas e varizes. Sistemas linfatico, nervoso, digestivo nada de interes- 
sante a registrar. 


Aparelho circulatorio: —- Bulhas claras, perfeitamente audiveis com 
reforco do segundo tom no féco pulmonar. Ictus cordis no quarto inter- 
costo esquerdo, 1 centm. para dentro da linha mamilar. 


Aparelho respiratorio: — Verifica-se expiragao demorada, sibilante. 
A palpacao fremito toraco-vocal quasi imperceptivel. Exame radiologico- 
transparéncia do parénquima pulmonar satisfatorio. 


Exames de laboratério 
Hemograma 
Hemoglobina . 85 % 
5.879. 
Indice colorimetrico . . . . 0,78. 
Relacgéo globular. . . . 1/1.014. 


Formula leucocitaria (Schilling) 


...<..:. + OOS. 
Eosinofilos . . . . 2%. 


Neutrofilos: 
Mielocitos 
Metamielocitos . 
Formas com nucleo em bastio 
Forma com nucleos 
Linfocitos. 
Grande mononucleares . 


Indice de Arneth 


Uréa — 0.37 por mil. 


Creatinina — 0.04 %. 
Dr. Helio Ferreira. 


Reserva alcalina — 0,75 por mil. 
Dr. Estacio Gonzaga. 


Tempo de sangramento . 15” 
Tempo de coagulacao 

Retralidade do coalho 

Redissolugéo do coalho. . . . . 2 horas32’ 
Sinal de Wiel . . . . . . =. negativo. 


Dr. Pernet. 


240 
ite 
05 
| 
70,5 %. 
13,0 %. 
9,0 %. 
Il Hl IV Vv 
oe 1 10 40 33 16 
Be‘: 


Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRE-OPERATORIO 


Do dia 10 de outubro até o dia 28 foram ministrados a paciente no 
sentido de prevenir as complicagdes imediatas a4 tireoidectomia os seguintes 
medicamentos: vitamina K Dutra, Fimocardio, Piosedar, Eupectona, Ex- 
trato hepatico L. B. C., Digaleno (gotas), Gluconato de calcio Sedar, Séro 
glicosado isotonico, Cloreto de Calcio Raul Leite, Trombocitina, Neurilan, 
Ascorbotrat, Pulmogripe, Passiflorine. 

Com esta medicagéo levamos 4 mesa de operagdes, no dia 28 de ou- 
tubro, a paciente em bom estado geral — fisico e psiquico — tomando-se 
antes os seguintes dados: pulso — 82, temperatura — 36,4 e tensAo arterial 
(oscilofon x 80. 


1 — Peca operatoria 
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Obs. 1 — Pega operatoria 
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INTERVENCAO 


Para a realizagdo da tiroidectomia total obedecemos a seguinte tecnica: 
anestesia loco-regional pela Novocaina a 1% sem adrenalina na quan- 
tidade de 80 cc. ; 

Posigaéo de Rose: iniciamos o primeiro tempo por uma inciséo em 
gravata de Kocher, atingindo até o tecido celular sub-cutaneo e compreen- 
dendo as primeiras fibras do cuticular do pescoco na observancia da este- 
tica. Ligadura a cat-gut 0 0 dos vasos superficiais, 


2.° tempo — Ligadura da veia jugular anterior a tentacanula com au- 
xilio de fio montado realizando-se a ligadura dupla. Prosseguiu-se o tempo 
dissecando todo retalho cutaneo pelo plano do tecido celular até alcancar 


Obs. n.° | — Vista de frente Obs. n.o 1 — Vista de perfil 


0 polo superior da tireoide, a direita, e mesmo um pouco acima deste nivel. 
Prendeu-se entéo o retalho com fio de séda 1 ao campo da regido mental, 
sem comtudo perfurar a pele. Em seguida dissecou-se um centimetro o re- 
talho fixo inferior. Surgiu a vista entéo 0 campo formado pela aponeurose 
cervical superficial, musculos esterno-cleido-mastoideos e os retos do pes- 
coco (esterno-hioideo e esterno-tiroideo). 


3.° tempo — No sentido de criar espaco incisou-se a bisturi na apo- 
neurose 0 bordo anterior’ do muscuuo esterno-cleido, separado entéo dos 
musculos retos do pescoco. Ligadura dos pequenos vasos, separando 0 
segundo auxiliar ao maximo cada feixe esterno-cleido para dar campo e 
deixar visualisar assim a irrigacio arterio-venosa do polo glandular. O 
primeiro auxiliar com a tentacanula facilita a seccféo da rafe que une 0s 
esterno-tiro-hioideos. 

4.° tempo — Pela brecha feita é introduzida uma pinca longa de Kocher, 
que, na altura da metade dos musculos citados, a direita e a esquerda, e 
outra para baixo 5 mm. de cada lado tambem, previne e repara as extre- 
dades que ficarao seccionadas com a tesoura reta. 
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5.° tempo — O segundo auxiliar muda o afastador do esternu-cleido 
esquerdo para o esterno-tiro-hioideo a direita, que é levantado até per- 
Bmitir a franca ascen¢ao ao polo superior glandular, que o cirurgido prepara 
com uma pinca de garra montada em gase fazendo o descolamento. 


6.° tempo — Infiltra-se 5 cc. de anestesico no polo superior e pratica-se 
entao trés ligaduras do pediculo vascular superior, ficando dois nés de 
séda na extremidade proximal. 


7.° tempo — Realiza-se agora o afastamento do tumor do lobo direito, 
no polo superior para que o primeiro auxiliar facilite 0 descolamento do 
bordo externo da glandula, observando-se cuidadosamente a vascularisacgao 
arterio-venosa. Assim, com cautela, sem comprimir a traquéa chega-se com 
o auxilio da espatula montada ao polo inferior. 


Obs. n.° 2 — Vista de frente Obs. n.° 2 — Vista em perfil 


8.° tempo — Ligadura da tiroidiana inferior: ai se praticam inumeras 
ligaduras de veias especialmente na face postero-inferior da glandula. En- 
tao aparece, mais ou menos, claramente a carotida interna, protegida por 
tecido conjuntivo em bainha que se une ao plano tiroideo, a bisturi e com 
dissecao vai se libertando a glandula, ligando-se previamente todo vaso 
visivel em procura da arteria tiroidiana inferior prestando-se especial cui- 
dado ao nervo recurrente, pelo que o doente pronuncia repetidas vezes as 
palavras America ou Australia. Apdés a certeza dada pela hemostasia pro- 
visoria de que nfo se comprometeu o laringeo inferior faz-se com séda 
n° 1 a ligadura definitiva, apreciando entéo a mudanga de coloracdo do 
bocio que se torna azul-arroxeado. O segundo auxiliar afasta agora todos 
os planos no labio inferior da incisdo e com outro afastador separa forte- 
mente o esterno-cleido no terco inferior, para deixar que o 1.° auxiliar 
ajude a terminar, pela face posterior o lobo direito até o intermediario. 
Prestar entéo especial cuidado com as para-tiroides para que n4o sejam 
Sacrificadas inutil e indevidamente. 
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9.° tempo — Para se realizar (quando necessario) a resseccao do istmo 
introduz-se uma pinca hemostatica curva entre este e a traquéa, lateral- 
mente, de baixo para cima, separando estes tecidos, que serao secciona- 
dos entre duas pincgas: aqui havera hemorragia produzida pelas_ veias 
comunicantes que sao ligadas a cat-gut 0, o que finalmente permite a 
retirada completa de todo o lobo direito. 


10.° tempo — Observar rigorosamente a superficie deixada pela hemi- 
-tireoidectomia, e, si nada sangra, tamponar e passar para o outro lado re- 
petindo-se 0 mesmo processo. 


Quando finalizada a operacao a esquerda, reune-se com sutura aper- 
tada e continua o tecido pre-traqueal que revestira fragmentos do istmo, 
reunindo-se com pontos separados os musculos retos do pescoco, outro 
tanto fazendo com a bainha seccionada do esterno-cleido. Suturar cuida- 


Obs. n.° 2 — Fotografia apés 15 dias da operacao 


dosamente o cuticular para evitar retracdes cicatriciais anti-esteticas, fle- 
tindo-se a cabeca no sentido tambem de verificar ainda uma_possivel 
hemorragia. Drenagem por 24 horas do celular sub-cutaneo a_crina. 
Agrafes na pele. 

Esta a tecnica que obedecemos, com ligeiras variantes ocasionadas pela 
apresentagaéo do tumor, nos casos que apresentamos, merecendo porém 
reparo o primeiro observado, j4 pelos motivos que exporemos adiante no 
capitulo dos acidentes e nos comentarios pessoais que faremos, como tambem 
pelo serio acidente que apresentou a paciente minutos apés, terminada a 
extirpagéo total do tumor: achatamento plano da traquéa. Como estives- 
semos previamente advertidos da possibilidade dessa ocurrencia tinhamos 
a m&o na mesa de instrumentos uma canula de Krishaber n.° 3 que uili- 
zamos em rapida traqueotomia na sede de eleicdo, conjurando assim 
imediatamente a sindrome de asfixia apresentada pela paciente. 
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POST-OPERATORIO 


Nos 1.° e 2.° dias apresentou apenas de importancia: temperatura de 
39,5 com o pulso de 120 que dois dias apdés desceu a cifra de 100 bati- 
mentos por minuto e a temperatura ao nivel de 37, ai se mantendo até o 
dia 12 de novembro, quando comecou a apresentar como unica anorma- 
lidade dispnéa noturna de decubito, apesar da medicacao que havia sido 
estabelecida mercé da Passiflorine, Lasa, Calcio cloreto, Trombocitina, 
Scophedal, Séro glicosado, Balmi, Coramina, Cardiureno, Pulmobenzil, 
Belafoline, Ascorbotrat, Glico-insulina, Neo-septicemine, distribuida no 
curso de 13 dias, findo os quais realizamos pela gentiliza do Dr. Antonio 
Castro e do Prof. Renato L6bo um exame eletrocardiografico que revelou 
o seguinte: nenhuma alteracdo foi verificada no tragado conforme nos in- 
formou o Dr. Joéo Sampaio Bastos, dedicado auxiliar daquele habil fa- 
cultativo. 


Obs. n.o 3 — Vista de frente Obs. n.° 3 — Vista de perfil 


No mesmo dia fez-se uma radioscopia, que, interpretada e realizada 
sob a orientagao de Renato L6bo, nenhuma anormalidade deixou perceber 
tanto do aparelho cardio-vascular como para o aparelho pulmonar. No 
sentido de prevenir provaveis acidentes toxicos da hipertireose post- 
-operatoria ou que seria mais provavel da estrita responsabilidade da 
condic¢ao estrumipriva, ensaiou-se parcimoniosamente o uso da Triglandine, 
bem como da medicac4o eletiva propria dos disturbios cardiacos que come- 
¢avam a se traduzir apenas por sinais e simtomas perifericos sem que to- 
davia 0 exame fisico podesse revelar qualquer dado de seguranca. 

Por ess@ motivo lancamos mao tambem da Ouabaina_ intra-venosa, 
Glico-insulina, Cloridrato de morfina e finalmente Digitalina, tudo prece- 
dido do classico preparo para a recepc4o dos grandes cardiotonicos. 

Apesar de todas as precaucées que cédo foram tomadas, do vigiar 
constante da doente e da orientagao que nos poude fornecer o conjunto dos 
recursos eletro-cardiograficos e radiologicos a par da clinica, prosseguiram 
Na sua marcha incontida os acessos dispneicos, brandos as vezes, fugazes 
outras, iterativos nos ultimos dias, tivemos a 14 de novembro a culminancia 
de todos eles que marcou o termino final em franca e irremissivel crise de 
edema agudo dos pulmées. 
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NECROPSIA 


Realizada no dia 20 de novembro de 1940 e cujos dados nos foram 
gentilmente cedidos pelo Dr. Francisco Machado, dedicado tecnico do Ser- 
vico Medico Legal do Estado. 

Causa mortis — Edema agudo dos pulmées. Miocardite. 


Aparelho respiratorio-Traquéa e laringe — ligeira reducdo do calibre 
sem maior responsabilidade na simdrome. 


Demais orgaéos normais. 


Reflexdes sdbre o evoluir e a terminagdo do caso. — Desde o 
aparecimento do primeiro acidente mecanico de compressdo, até o 
confuso e desconcertante desenlace, mostra-se 0 caso prenhe de 
ensinamentos, fertil campo para uma série de conjecturas, do por- 
te daquelas que nado muitas vezes assumem proporcdes capazes 
de levar a terrenos e hipofeses paradoxais, deixando-nos por mui- 
to tempo a rebuscar na experiencia alheia a explicativa idonea e 
ajustada a um esclarecimento satisfatério. 


Assim, conhecedores da frequencia relativa de um dos mais 
graves problemas imediatos as tiroidectomias em terrenos onde se 
desenvolvem ou ja se desenvolveram leves ou acentuados os efei- 
tos da tireotoxicose, seria oportuno incluir como expressdo unica 
a insuficiencia subita, ventricular esquerda, dependente de tireo- 
toxicose posestrumectomia. Tal € o que nos leva a convencer a 
realidade de um desfecho fatal como consequencia exclusiva do 
edema agudo dos pulmdées insofismavelmente patenteado a ne- 
cropsia, como expressao da falencia funcional da cavidade esquer- 
da, sem leséo anatomica, até porque j4 haviam sido eliminados 
preoperatoriamente pela clinica, e os subsidios a ela oferecidos 
(eletrocardiografia e radioscopia) os acidentes que frequente- 
mente impdem ataque e bradicardias t6xicas e mesmo fibrilagao 
auricular. Tao serio é o quadro e tao brusco na sua terminagao 
que é impossivel a quem o assistiu jamais esquece-lo. 


Dai pensarmos, evocando a titulo de explicagio, as seguin- 
tes interrogativas: 


1) Sera a etiopatogenia ai condicionada pela absor¢ao 
massi¢a e rapida da secregéo glandular derramada no leito da 
estrumectomia — superficie viva e cruenta altamente irrigada? 

2) Ou tratar-se-A de excitagdo neuro-glandular pelo trau- 
ma operatério desencadeando agudo e ativo funcionamento do 
estroma restante, da porcado istmica? 

3) Decorrera tudo de uma manifestagdo circulatéria, re- 
flexo do desequilibrio neuro-humoral, da desarmonia criada pela 
subtragéo brusca do tecido tiroideo em face a economia circula- 
toria? 
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4) Sera o caso de ausencia do “estado de adaptagdo”, su- 
plencia ou acomodagao desordenada na constelagdéo simpatico- 
glandular 4 nova situagdo criada pela intervencao larga, total? 


5) Poder-se-4 explicar o acidente referido, em doente que 
apenas em inicio apresentou tireo-cardiose ou mais propriamente 
tireotoxicose, reportando-se a possibilidade de reflexos inhibido- 
res ou ao contrario excitadores e hipertensivos criados nas sec- 
cdes traumato-operatérias da glandula? 

6) Ou finalmente ter-se-4 respondido bem acreditando sa- 
tisfatoria a irrefutavel agao nociva da tireotoxina lancada em 
excesso, abruptamente, para a corrente circulatoria obedecendo 
a soma dos fatores citados e com predilecdo especial para o sis- 
tema nervoso do edema agudo pulmonar, como acredita Frugoni? 


Sendo tudo isto possivel, separado ou conjuntamente, res- 
ponsavel pela causa-mortis, como se patenteou em tal caso de 
adenoma atoxico da tireoide, de forma nodular, difusa, demons- 
trado claramente esta o perigo do aparecimento de acidentes que 
tais, em doente de ha muito suportando por sua dinamica cir- 
culatéria eretil e fadada a falencia os terriveis influxos do Gra- 
ves-Basedow. 

Conhecendo-se com mais exatidao e repousando a orienta- 
¢ao cirurgica nos sdlidos fundamentos da fisio-patologia dos 
traumas operatérios, poder-se-ia dizer, 4 guisa de conclusao: 
edema agudo dos pulmdes consequente a dilatagcdo aguda do co- 
ragao esquerdo como expressdo de choque vago-simpatico, deter- 
minando sobrecarga excessiva para a atividade miocardica em 
fase de miopragia. 

Ainda ndo satisfeitos com o que haviamos encontrado as nos- 
sas reflexdes, fomos ao encontro do que seria mais légico supor 
e mais aceitavel do ponto de vista fisioldgico, — a condi¢ao es- 
trumipriva. Mauricio Manguel em brilhante trabalho publicado 
em janeiro de 42, fruto do servico do prof. Mendez, intitulado “Co- 
ragao Mixedematoso”, estuda a enfermidade de Zondek, em ter- 
reno Oposto ao que haviamos repousado as nossas reflexdes. 

Ja em 1880 Ord descrevia 0 coragaéo dos mixedematosos, 
como hipertrofiado, flacido e dilatado, enfermidade na qual Zon- 
dek estudou as alteragdes fisicas representadas na dilatagao e 
insuficiencia congestivas e nas carateristicas eletro-cardiografi- 
cas em especial constituidas pela invers4o da onda T em primeira 
e segunda derivagées. 

Os estudos francéses com Laubry, Mucio Fournier e Walser, 
se reportam aos casos de angor pectoris dependendo de mixede- 
ma, descrevendo o caso observado no Charité por Mme. Cathala. 
Ainda mais, Ohler nos Archives of Internal Medicine, verificou 33 
casos com alteracdes ventriculares e 7 alteragdes clinicas de dila- 
tagdo cardiaca, enquanto Bruce Wester e Crispin Cooke referem 
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o estudo experimental de tireoidectomia com narcose pelo eter, ve- 
rificando por final coragao palido, flacido e contendo liquido du- 
plamente aumentado. De encontro a opiniao geral do problema do 
aparelho circulatério no mixedema, Willies e Haines ao observa- 
rem 162 casos de mixedema, apenas em 7 verificaram alteracdes 
organicas que cederam sé em um caso ao tratamento tireoideo. 
Coelho de Portugal, porém, nado empresta importancia ao mixede- 
am nas alteracdes cardiacas, acreditando até que no hipotireoi- 
dismo as manifestacgdes cardiacas sao raras. E’ porém de sobejo 
conhecimento de quem afeito esta a cirtirgia tireoidiana, em que 
pesemos conhecimentos clinicos do assunto, que a tireoidectomia 
total no tratamento da insuficiencia cardiaca permitiu que se co- 
nhecesse bem melhor da natureza exata das mutacdes cardiacas, 
no mixedema posoperatério. Por outro lado a existencia de ca- 
sos que se pode rotular de mixedema monosintomatico, de um 
s6 aparelho, quando essa manifestagao reside no aparelho circula- 
torio apenas, justo é reconhecer a propriedade da denominagao 
dada ao quadro por Walser Routier de “miocardia hipotireoidea”, 
condicao morbida que Jimenez Dias denomina “miocardiose hipo- 
tireoidea”. 

Nao poderiamos deixar de citar a abalisada opinido de Mar- 
fan ao acreditar que isto acarreta o desenvolvimento da arterio- 
esclerose, com hipercolesterinemia, donde as manifestagdes cardia- 
cas poderem ser Ou somente funcionais de origem toxica ou por 
esclerose coronaria ou ambas combinadas. 


Diante das breves consideragées citadas, opinides de inegaveis 
valor, poderiamos ajuntar, de acdrdo com_o quadro clinico desen- 
volvido apés a estrumectomia total, ao que se passa, aqui artificial- 
mente provocada (extirpagao cirirgica glandular) a enfermidade 
Zondek? 

Para tanto basta recordar a sumula dos sintomas e sinais co- 
mumente reconheciveis: respiragdo breve e curta, dor precordial 
podendo chegar até o quadro anginoso do miocardio, anemia hi- 
pocrémica. A tudo isto Ruiz Moreno ajunta dilatacado cardiaca to- 
tal, contragdes cardiacas lentas, e a luz da eletrocardiografia P 
e T baixas, ausentes ou invertidas nas 3 derivagdes. QRS de pou- 
ca voltagem, aumento do tempo de condug4o auriculo-ventricu- 
alr, desenvodvimento do espaco. segmento ST — tudo que por 
iLan confirmado. 


Raras sao porém habitualmente, as modificacdes do ritmo; 
apenas Willius referiu dois casos de sindrome de Stokes-Adams, 
nos quais existia bloqueio total em um e bradicardia sinusal em 
outro. Moussio Fournier descreve apagamento das contragdes 
cardiacas, tons apagados, bradicardia e desproporgao entre 0S 
sintomas fisicos e as alteragdes funcionais. Apesar de Graviel 
descrever extra-sistoles ventriculares resistindo ao Gardenal e 
Quinia, conjuradas pelo uso da tiroxina, Mauricio Manguel se re- 
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porta ao aparecimento da angina do peito, acreditando talvez de- 
vido a deficiencia coronaria preexistente e que se agrava pelo 
aumento das combustdes organicas e do debito cardiaco provoca- 
do pela medicacdo tireoidea. 

Zondek e Cathala invocam a dilatagado miocardica atonica 
produzida por diminuic¢ao do tonismo cardiaco pelo mixedema em 
forma direta ou indireta, por intermédio de uma hipoexcitabilidade 
simpatica, chamando a atencao tambem, para a discordancia das 
relagdes fisicas e as manifestagdes de insuficiencia cardiaca que 
faltam em geral. 

Da-nos conta ainda Mauricio Manguel dos recentes estudos de 
Stewart e Deitrick.e Crane, que em 1938 verificaram nestes en- 
fermos, além do metabolismo diminuido, uma diminuigaéo do vo- 
lume sistolico e do volume minuto com aumento da relacao ar- 
terio-venosa do oxigenio, um retardo da velocidade sanguinea e 
uma capacidade vital diminuida, sem congestao pulmonar. 

Finalmente o que é mais aceito de acérdo com os estudos 
ultimos € que a mesma substancia que infiltra os tecidos existe 
no corag¢do e rodeia as fibras musculares produzindo a dilata- 


¢40 cardiaca e as alteragdes observadas nos tracados eletrocar- 
diograficos. 


COMENTARIOS 


“Nos organismos muito diferenciados, como o homem, a 
conservacao e a coordenagao da vida sao facilitadas mercé co- 
municagdes nervosas, de intercambios quimico-fisicos, que per- 
mitem estabelecer relagdes entre os distintos orgaos a que ficam 
afetas as diferentes funcgdes”. 

Assim, 0 sistema nervéso senso-motor transmite e modifica 
relagdes com 0 mundo exteiror, ao passo que, interiormente o sis- 
tema nervéso vegetativo, atende a que a a¢do conjunta das partes, 
mais diversas, assegure ao organismo de maneira total por suas 
vias e ganglios simpaticos e para-simpaticos, e mais, pelos seus 
centros primordiais na medula espinal, bulbo raquideo e dience- 
falo, a ordem das regulagdes nervosas. 


A corrente humoral e a do aparelho circulatorio por outro 
lado, cuidam do transporte dos produtos elaborados para a ativi- 
dade vital nas distintas zonas onde se desenvolvem preferente- 
mente suas acgdes, e em todas as direcdes de modo a permitir 
que toda parcela segundo suas solicitagdes, participe do aprovei- 
lamento total e que, em relagd4o com a sua capacidade funcional, 
intervenha por sua vez no trabalho do organismo, cumprindo as 
regulagdes quimico-fisicas. Para que tais orgaos cumpram com 
acerto funcional o desempenho de suas incregdes, necessario se 
faz um fator decisivo existir, — a irrigagdo sanguinea — que é 
regulada pelo sistema nervoso vegetativo, 0 mesmo que acontece 
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nos orgaos de secregao externa. O sistema nervoso vegetativo 
€ os orgaos endocrinos, indiscutivelmente, se poe em intima rela- 
¢a0, nem sO anatomica como funcionalmente, atuando simultanea 
ou reciprocamente, no sentido de um “duplo seguro” de. que nos 
fala Leschke. 

Desse modo, favorecendo um sistema a acao do outro, e em 
caso de necessidade inclusive se substituindo por agao vicaria: 
— 0 papel do sistema nervoso vegetativo aqui se expressa no 
conduzir a excitacao, destribuindo-a e mesmo acumulando-a; en- 
quanto que o valor maior das agdes quimicas da secrecao externa 
se constitue em estimular diretamente os orgaos a ele correlatos, 
e alem disso em parte graduando a impressao dada pelo estimulo 
assim tambem o grau de excitabilidade, sobretudo nos centros e 
vias nervosas. Inconteste tambem é o particular das acOes anta- 
gonicas da increcdo e sistema vegetativo, constituindo o que 
Danisch chama de “circulo funcional fechado” — a formagao da 
incre¢ao traduzindo acumulo e mobilizacado, depende da propaga- 
¢a0 e transmissao dos estimulos (secretores e vaso-motores), pelo 
sistema nervoso, convencgao que depende por sua vez do grau de 
excitabilidade nervosa, graduada pela influencia das increcdes o 
que para Miihler é a expressdo atual do tonus do sistema nervoso 
vegetativo influenciado pelas secregdes endocrinas. 

Os estimulos podem ser oriundos do sistema nervoso central 
ou serem transmitidos por via nervosa vindos pela periferia, sendo 
tambem algumas vezes concernentes a alteracdes do liquido cir- 
culante, ou por modificagdes da permeabilidade capilar. 


Acresce acentuar, que a par da correlacao fisiologica, ja ci- 
tada relacao existe — a genetica — entre uns e outros que faz 
ressaltar na procedéncia — ontonegetica — e na estrutura mor- 
fologica. 

Nao seria pois de surpreender em face as manifestacdes 
constituidas pela fase morbida, que facilmente se pudesse discer- 
nir a visdo clara 0 complexo “idioma da funcao alterada”, no 
particular da express4o maxima do hipertiroidismo, inconteste ¢ 
a participacado da tireoide, do timo e do simpatico (Mohler), co- 
laboracao estreita que se permite exprimir de acérdo com milti- 
plos fatores numa fisionomia clinica mutavel, variante e complexa. 
Tudo isto se explica pelo conjunto que as glandulas formam, a 
manter certo equilibrio sob a regulacao e participacao do sistema 
nervoso vegetativo, ficando a apresentacaéo de um disturbio com 
predominancia de uma glandula, a guisa de pivot, aparentemente 
responsavel tnico mas que em relagao propriamente ao transtorno 
funcional, engloba, compromete a todas as demais, de vez que 
tédas elas carecem também de precipuas inhibigdes ou estimulos 
conforme sua situa¢gao no sistema global. Sdbre tao interessante 
assunto insiste e acentia Mohler quando nos diz “o fundamental 
do vegetativo radica no érgao eferente, a totalidade a personali- 


26) 


d 
| 
| 
2 
| 
be 
= 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 255 


dade profunda resultam da correlagao neuro endocrina que con- 
serva, regula e restitue onde quer que haja falta”. 

No estado normal, sabemos, é essa sinergia funcional, ten- 
déncia do sistema nervéso que determina a rapidés e 0 curso do 
desenvolvimento, compde a forma corporal, 0 crescimento e 0 
metabolismo. 

Acontece porém que as mutagdes emprestadas a todos nds 
pelos fatores exogenos, as circunstancias econdmicas, modo de 
vida, defesa e adaptacgao, a alimentacao e a caréncia, os danos 
e compensagoes, por téda esta série de motivos que se capacita 
sobeijamente a produzir a transformacao do genotipo em “feno- 
tipo”, tudo isso, a par dos caracteres nocivos do habito e a se 
constituir 0 motivo de uma ocorréncia paradoxal no que tange a 
influéncia hormonal a depender da modalidade reativa individual. 

Do que vimos de afirmar acima, calcados em autoridades 
consultadas pédde-se entao levar a concatenar uma hipdtese rela- 
tiva a “causa mortis” no‘ndsso caso (numero 1). 

E’ uma das raz6es justas que se vem sustentando hodierna- 
mente, sObre que t6da a acado hormonal depende da sensibilidade, 
da reatividade do 6rgao excretér e da particularidade constitu- 
cionais em relacaéo ao sistema nervéso vegetativo. A éste res- 
peito BAUER refére a persisténcia da taquicardia e da hiperex- 
citabilidade vaso motora, persistindo mesmo apds haver feito che- 
gar até valéres normais e sub normais o metabolismo basal em 
continuacao ao tratamento oportuno na doenca de Basedow, ten- 
do-se chegado a produzir com éle sintomas de aboli¢ao funcional 
tiroideana e até manifestagdes ligeiras de mixedema. 

Neste caso, se pdde acreditar que, pelo hipertireoidismo pre- 
cedente se determinou uma hiperexcitabilidade de tal parte, uma 
verdadeira sensibilisacdo na inervacdo cardio vascular, a qual, em 
face 4 funcao tireoidiana, comporta-se como excéssiva uma quan- 
tidade de horménio que para o resto do organismo ja era insu- 
ficiente para se tornar tdxico. 


INERVACAO — Para que melhor clarésa possamos ter na 
exposicao, a seguir daremos em continuacao uma breve noticia da 
inervacao da glandula tireoide, de modo a permitir uma compre- 
ensao facil da fisio-patologia: 


SIMPATICO: _ filetes cardiacos simpaticos, compreendendo 
0s nervos Cardiacos superior, médio e inferior. 


O Cardiaco superior da quatro raizes: uma principal, dando 
dois ramos ao plo superior (ramo superior e ramo inferior), e 
uma segunda raiz dando ramos: superior (filetes para o plexo 
capsular tireoideano e termina no ramo cardiaco que vem do 
ramo externo do laringe superior) e inferior com trés ramos 
restantes do nervo cardiaco e um superior, e um ramo para 0 
polo inferior). 
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O Cardiaco Médio: se termina no pélo inferior da tireoide, 
dando filetes que se anastomosam com o plexo capsular. 


O Cardiaco Inferior: que antes de cruzar a artéria carotida 
primitiva, emite um ramo descendente para a glandula. 


PLEXO FARINGEO:  ramificagdes do glésso faringéo, 
pneumogastrico e simpatico. 

O Gléssofaringeo emite ramos posterior e lateral, que dao 
varios ramos. 


O Hiploglésso — dando ramo descendente (filetes para o 
plexo tireoideo) e ramo cardiaco do hiploglésso (para o pdlo 
glandular inferior). 


O Pneumogastrico — participa pelos ramos emanados do 
laringéo superior, rervos cardiacos pneumogastricos e nervo re- 
currente, que tomam destinos diversos indo terminar em porcées 
diversas. 


CLASSIFICACAO ETIO PATOGENICA 


Nao se tendo até o momento chegado a firmar definitiva- 
mente e de modo inconteste a classificagao dos bocios e das for- 
mas clinicas reveladoras das perturbacgdes funcionais da tireoide, 
por isso que o vasto numero de classificagdes tem obedecido a 
critérios diferentes para o seu fundamento, procuraremos aqui, 
apés uma revisdo ampla no particular, tornarmo-nos partidarios 
da orientagao acertada que delineou Danielopolu. 

Este A. orientado pelo modo como se torna o organismo 
capaz de fazer a manifestac¢ao clinica em seguindo as tendéncias 
reativas e individuais em face ao disturbio que apresenta, funda- 
mentou-se na etiopatogenia e assim distribuiu o assunto: 


1) Formas Endemicas. 2) Formas Esporadicas. 


Visando 0 modo de se comportarem funcionalmente os sis- 
temas neuroglandulares, realisa com muito acerto a distingado 
seguinte: 

a) NORMOTIREOIDIAS 

b) HIPERTIREOIDIAS 

c) HIPOTIREOIDIAS. 


Fez Danielopolu a inclusdo no grupo a das difrentes varie- 
dades de Bocios Simples, endemicos ou nao, sem perturbagoes 
da tireoide. Ao grupo b sao pertencentes as sindromes basedo- 
wianas, 0s bocios basedowiados, a Doenca de Graves Basedow, 
o adenoma téxico, e basedowismo. 

Entre as hipotireoidias finalmente, se inclue o Mixedema, 0 
cretinismo, a idiotia e a surdo mudés tireoidianas. 
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Detalhadamente expde que, na realisagao dos bocios endemi- 
cos, admite como causas patogenicas fatores individuais como 
expressao de predisposicao individual, especialmente o estado do 
tonus vegetativo, influéncia da puberdade, gravides, taras, into- 
xicagdes, fatores emocionais e finalmente o fator predisponente 
constituido pela agua de beber, causa alias discutivel, refutavel 
por um grande numero de criticos abalisados no assunto. 

Na sua opiniao 0 que se passa é o seguinte: normalmente 
existe uma capacidade reacional do organismo em face a todo 
agente morbigeno; assim quando a capacidade reacional tireo 
vegetativa é “suficiente” a glandula se hiperplasia restabelecen- 
do-se o equilibrio; (grupo a das Normotireoidias) ; 

Quando porém tal capacidade é “intensa” a glandula ultra- 
passa a reacdo e a hiperplasia nado tem tempo de fornecer vesi- 
culas, de formar coloide que pde em reserva os horménios e estes 
ltimos passam em grande quantidade para o sangue: dai se 
segue uma super produgdo de endoestimulinas tireoidianas que, 
por sua acdo anfotropa sébre o sistema nervéso vegetativo exa- 
gera 0 tonus deste sistema que por sua vez estimula a hiperse- 
crecao da glandula criando deste modo o circulo vicidso que géra 
a hipertireoidia (grupo 6); 

Quando ao contrario a reacdo é “muito fraca”, apds um es- 


tado de hiperplasia a glandula sucumbe e se atrofia condicio- 
nando a hipotireoidia do grupo c. 

Acontece algumas vezes existir um bocio simples que se 
transforma pela quebra da resisténcia da glandula em hipertireo- 
idismo, dai resultando bocio com mixedema ficando um processo 
inverso para explicar o caso do bocio basedowiado. 


DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


Frequentemente erroneo 0 diagndstico diferencial do hiper- 
tireoidismo pelas condigdes que comumente produzem sintomas 
iguais, necessario se faz referir as observacdes feitas na clinica 
especialisada do Dr. Alfred H. Noehren. Entre as principais sdo 
para citar as neuroses, as enfermidades organicas do coragao, a 
astenia neuro Circulatéria, a hipertensao e alguns casos que va- 
triam da paralisia agitante ao temperamento artistico: 

Estalece éle como axioma entre a primeira destas enfermi- 
dades e 0 hipertireoidismo, a questéo da taquicardia que nas neu- 
roses se apresenta mutavel, de acérdo com as variacdes de postura 
a que se submetem os doentes, ficando fixas s6 na tireotoxicose; 
0 tremor quasi é imperceptivel, fino no hipertireoidismo, sendo 
nas neuroses muito acentuado. As sensagdes subjétivas de caldér 
e frio sio sempre alternadas nas neuroses, enquanto s4o sémente 
de calér na disteroidia. A perda de péso, acentuada, leve ou siitil 
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porém gradual e quando acompanhada de apetite regular é indice 
favordvel no sentido do diagnéstico de hipertireoidismo ao passo 
que nas neuroses é muito pronunciado, 0 que se prende a recusa 
formal que o doente opde a utilisagdo do alimento. 

Os resultados do metabolismo em acertiva que ja expusemos 
anteriormente, parece a Noehren nao se deve considerar como 
indice seguro mas como um fator accessério; assim: uma quéda, 
uma quéta muito baixa anota a auséncia provavel de hipertireo- 
idismo nao sendo a reciproca verdadeira, devendo-se expressa- 
mente avaliar com cuidado os fatores extranhos que podem inter- 
ferir na conclusao dessa prova. 

A analise do iodo e do colesterol no sangue é prova dificil 
e delicada, nao dando grande resultado nos casos duvidésos. A 
iodoterapia 4 Plummer consegue em muitos casos servir de velho 
proloquio “natura morborum curationem ostendum”. De relacao 
as enfermidades organicas do coragao, suficientemente graves 
para produzir uma taquicardia que seja tomada erroneamente 
como um fator a mais e de nao pouca valia no diagnose das hi- 
pertireoidias, se fazem acompanhar por outro lado quer de sinais 
quer de sintomas verdadeiramente capazes de defini-la isoloda- 
mente. 

Em tais casos mais uma vez o metabolismo de base, a dis- 
pnéa e o edema podem induzir a grandes enganos como por 
exemplo nos casos de tireocardiése. 

A astenia neuro circulatéria se classifica entre as neuroses 
tendo caracteristicas proprias, variando as sensacdes de frio e de 
grande sudorése com a taquicardia que, nao sendo presente em 
todos os casos acontece que Os pacientes possam apresenta-los 
amiudadamente, 0 que sera certamente apurado num exame clinico 
cuidadosamente realisado. 

A hipertensao péde também produzir taquicardia e dispnéa 
e algumas elevacdes na taxa do M.B. porém geralmente nenhum 
sintoma que nos léve a pensar no hipertireoidismo. 

Na verificacao de sinais caracteristicos do hipertireoidismo, 
que em alguns casos se mostram exuberantes, em outros mais 
apagados, num presentes em totalidade e em outros com a repre- 
sentacao de uma tnica evidéncia, devemos incluir como mais im- 
portantes os seguintes, dando, é claro, o valor que em conjunto 
devem merecer, sem todavia despresar 0 papel de alarme que iso- 
ladamente podera ter como orientagdo para a etapa do diagnostico 
ainda nao pensado ou em certas oportunidades ainda dubio. 

Entre todos os sinais oculares resalta de importancia- a Exo- 
ftalmia, discreta ou evidente, chave muita vez de casos embara- 
¢ésos e em circuntancias especiais unico elemento que nos faz 
conduzir 0 doente ao exame do M.B. Justin Benzangon, estu- 
dando a exoftalmia mostra que se o hipertireoidismo favorece ou 
desencadeia a evidéncia deste sinal nao é contudo nem necessario 
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nem suficiente por isso que sabemos hoje que se a considera na 
Sindrome de Graves como a criacgéo de um horménio simpatico- 
mimetico, sinergico da tireoidina, agindo sdbre os musculos lisos 
orbitarios de inervacgao simpatica. 

Discute-se entretanto a parcela que explique satisfatoria- 
mente se este hormdénio é ante-hipofisario, tireoidiano propria- 
mente ou suprarenal. Acredita-se como fato aceito por muitos 
pesquisadores do assunto que a exoftalmia obedece a um excesso 
de gordura na orbita (Mendel), a uma contragao da musculatura 
de Muller acompanhado de uma congestao retro-bulbar. De qual- 
quer médo o seu papel etiopatogénico fica ainda para discutir 
e ser resolvido, esperando-se em bréve a sua clara explicagao. 
E’ necessario saber que nem sempre este sinal comparece per- 
feitamente individualisado, sendo tantas vezes revestido de cara- 
cteristicas muito proprias, bem definidas, permitindo que se tenha 
classificado de “olhar especial”, de expressdo particular, motivo 
de preocupa¢cao por parte do doente e servindo como guia orien- 
tador para o inicio e diregao do exame cClinico. 

A este preciéso sinal se seguem os de: Dalrymple que é o 
aparecimento da esclerotica supra corneana quando se ordena ao 
doente que olhe para baixo; o de Stellwag consistindo na rari- 
dade da mobilidade da palpebra superior; de Jeffroy representado 
na auséncia de movimento frontal quando o paciente olha para 
cima; de Louys constituido pela midriase anormal quando insti- 
lada adrenalina; Jellineck ou seja a pigmentagao escura das pal- 
pebras e o sinal de Stoler que se representa na hipertrofia da 
orbita. 

Comparecendo como asseguramos acima, em conjunto ou 
isoladamente, estes sinais oculares merecem especial reparo por 
parte do clinico, que, deste modo poder4 mui cédo despistar uma 
sindrome de evolugdo frusta, de diagnose tantas vezes dificil e 
portanto de regular importancia progndéstica e terapéutica. 

Em certas oportunidades comparece o hipertireoidismo re- 
presentado por uma “triade de projec4o” e que se compée de: 


Sinal de Maran6n (rubor da péle ao nivel da tireoide apdés 
ligeiro atrito); sinal de Lian (hiperestesia da péle que cébre o 
bocio); sinal de Sareski (secreg¢ao de. suor ao nivel da regido 
tireoideana apés injegdo de pilocarpina). 

Ao lado desta triade ou em seu lugar péde algumas vezes- 
Surgir aquela de “Morsebourg”, constituida de Bocio, exoftalmia 
€ taquicardia, representagdo sumdria de inestimdvel valor, de 
comparecimento mais ou menos frequente e facil reconhecimento, 
tudo acompanhado de discreto ou regular aumento da glandula. 

Habitualmente se verifica uma reunido mais ou menos es- 
treita de sinais e sintomas, locais e gerais, tradutores do pro- 
césso evolutivo téxico, inicial ou em progrésso adiantado, destri- 
buindo-se como temos visto: “express4o caracteristica do olhar, 
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alteragdes da vida animica, mudanga de carater, irrascibilidade, 
caprichos imotivados, precipitacao no falar, ideacao agitada, pérda 
de péso, aumento do apetite, canicie prematura (metabolismo do 
arsenico), sudorese excessiva, humidade exagerada da péle, ligeira 
coloracao hiperemica do pescé¢o, sensagdes de calér, paroxismos 
diarréicos, transitorios ataques de fibrilagao auricular”, situacdo 
que tao fielmente nos descreve Abreu Lima em seu Ultimo traba- 
lho sdbre tireoidectomias. Temos por outro lado oportunidade 
de verificar antes que os sinais fisicos se fagam presentes 0 sur- 
gir muito especial de perturbacdes psiquicas, causa ou efeito do 
hipertireoidismo, constituindo-se alguns casos em uma completa 
histéria de psiquiatria com um polimorfismo muito interessante. 

Entre as perturbag6es circulatérias, se constata de inicio: 
taquicardia muito caracteristica, incomodativa, especial; hipoten- 
sao arterial discreta sem Causa aparente; dispnéa de esforgo, no- 
turna quasi sempre. Ao exame clinico se encontra um miocardio 
eréctil, com ictus amplo, batendo com férga, havendo frequentes 
crises de arrtimia extrasistolica e até de fibrilagdo auricular. 

Oswald acha que os casos de morte subita observados no 
curso do Graves sao o resultado da propagacdo desta fibrilagao 
ou miocardio ventricular. Nao raro se ouvem sdpros sistolicos 
funcionais, ou no féco aortico ou no mitral e mesmo no pulmonar 
(vide nossa observa¢ao), ao lado de reférg¢o das bulhas em qual- 
quer destes fécos. 

O excésso de trabalho cardiaco léva o miocardio a se hiper- 
trotiar chegando em certa etapa de impregnacao téxica a se dila- 
tar, especialmente no antro verticular esquerdo, razao das mortes 
se desencadearem em plena crise de edema agudo pulmonar, ex- 
pressdo maxima desta eventualidade muitas vezes inopinada e 
brutal. (Vide obs. n.° 1). 


Ao lado da etiologia j4 consignada ainda sé deve acrescen- 
tar como causa muito provavel e perfeitamente compreensivel o 
desenvolvimento da infec¢do focal, hoje geralmente aceita e re- 
conhecida, embora sem os exagéros de que tem sido ela elemento 
para um sem numero de rétulos de casos diversos. 

Pela primeira vez Rosenow descreveu sua responsabilidade 
tendo de entao para ca recebido as denominagées de “sepsis lenta, 
sepsis flutuante”, como é conhecida na América do Norte, onde, 
alias, existem correntes que a prestigiam e outras que desvalori- 
sam a sua posi¢ado no quadro de etiogenese de muitos procéssos 
mérbidos, particularmente glandulares. 

Segundo a forma evolutiva, a infecgao focal péde se caracte- 
risar de dois médos: infeccao aguda (inicio brusco, sintomas 
claros), ou infeccdo focal crénica, com aspéto patogénico obscuro, 
impreciso e irregular. 

Para desenvolver 4 distancia seus efeitos, a infec¢ao focal 
se assésta em varios departamentos organicos, sendo de maior 
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predile¢ao as amidalas, os seios da face, os dentes, os anexos, 
as vesiculas seminal e biliar e 0 ouvido médio. Os germes res- 
ponsaveis provém destes préprios fécos e se representam num 
polimorfismo, sendo tantas vezes associados (estrepto e estafilo), 
agindo em outras oportunidades como elementos provocadéres 
de certo grau de alergia microbiana. 

E’ portanto a infeccdo focal um elemento também capaz de 
condicionar, s6 ou conjuntamente com outro fator o desenvolvi- 
mento de um bocio, téxico ou nao, tudo dependendo de fatdres 
outros também tireogenicos, parasitarios, t6xicos, davindo alguns 
até de modificagdes biolégicas (gravides repetida). Assim, as 
teorias: — hidrotérmica de Danielopolu, de deficit iodado (ativi- 
dades fisiol6gicas), quimica se representando no excésso dos sais 
de calcio e magnésio, deve-se, com justa razao incluir a “teoria 
téxico-infecciosa” — representante etiolégica segura e exclusiva 
mesmo em muitos casos. 


LABORATORIO 


Entre as provas de laboratério, dispde o clinico do Metabo- 
lismo de Base, dos tests de Means e do Glutation, de que fala- 


remos a seguir. 

Rivoire e Bermond criaram um procésso muito sensivel, es- 
pecifico e facil de se pesquisar, destinado a verificar o desapa- 
recimento do glutation oxidado do sangue o que nao se observa 
praticamente nunca fora desta sindrome conforme apuraram em 
experimentacao de 700 dosagens. 

Warembourg insiste sébre a complexidade da glandula em 
sua interferéncia sdbre o equilibrio glicemico, em parte aparecen- 
do como hiperglicemiante por sinergia funcional com a suprar- 
renal e de outra parte a tireoxina exercendo um efeito glicolitico 
ao nivel dos tecidos, especialmente no figado, musculos lisos, 
miocardio preferencialmente. 

Dai decorrem as interessantes provas que o laboratério nos 
podera fornecer pelo estabelecimento das curvas glicemicas quer 
em estado de repouso, jejum ou fazendo contraste entre os dados 
assim obtidos e os que se poderao colher apés as provas de hiper- 
glicemia provocada pelos meios habituais. 

A velocidade sanguinea, (sacarinato de sédio) — é também 
uma veficagao que se tem pesquizado, sendo devidamente apre- 
ciada por Henri Godard que lhe exalta o valor no particular de 
permitir o diagnéstico das formas frustas onde encontra a cifra 
de 15 segundos expresséo segura para subsidio diagnéstico. 


Do metabolismo — Sem que de longe nos propuzessemos a 
asseverar a obrigatoriedade sistematica ou menosprezar a utili- 
dade real da medida metabolica em todos os casos de Bocio, 
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chegamos a nos prevenir sObre 0 modo de como se enaltece até 
oO exagero, O sistema moderno em pratica de ceder passo ao la- 
boratério em detrimento do que pode fartamente fornecer a cli- 
nica. E disso tanto mais nos convencemos, apds as delicadas 
mas incisivas criticas de Richet, Carrel, Fleury, entre outros, ex- 
primindo nas entrelinhas de apreciagdes humoristicas, o balancear 
do valor, da utilidade e da oportuna apreciagdo dos métodos 
laboratoriais. 

Ninguém contradira certamente, que de modo insensivel ter- 
se-4 muita vez deixado entusiasmar com a vertiginosa voga en- 
fatica da “medicina estatistica”, em detrimento desarrazoado da 
b6a clinica no julgamento dos doentes a priori, criando-se deste 
médo um método nocivo e estabelecéndo-se nas raias do absurdo 
uma formula standart, padrao que conduz a confundir enfermi- 
dades com doentes, esquecendo-se de suas condigdes personalis- 
simas. E’ 0 caso por exemplo, na andlise do coeficiente tdxico 
das tireoidias, por ela sé, determinar a hora cirirgica dos Bocios 
e até formular indices progndsticos, entrementes norteando a tera- 
péutica médica ao lado da dietetica, pela simples verificagao da 
taxa do metabolismo de base. E’ comum ver-se servicos em que 
os doentes sémente sao operados, e isto vai ganhando certa norma 
rotineira, quando o seu Coeficiente metabolico atinge mais 15%, 
deixando-nos ai o direito de interrogar: se mais valiosos nao sao 
os dados obtidos 4 cabeceira do doente, colhendo pela observa- 
¢ao mais estreita dos seus gestos, palavras e idéias, da tireotoxi- 
cose, que qualquer outro lado matematico. 

Basta pela resposta que facamos nossas as palavras do mes- 
tre Chutro quando diz — pecam por credulidade excessiva os que 
confiam no metabolismo exclusivamente; é€ o metabolismo um 
método infiél ao qual nao se pode creditar uma responsabilidade 
tao grande como a de fixar 0 momento oportuno para realizar 
operagao de tal importancia. A investigagao do metabolismo no 
inicio do pre-operatério tem realmente, como em meio do trata- 
mento clinico de preparo, uma inegavel utilidade, qual seja a de 
indicar aproximadamente o indice de atividade toxica ainda exis- 
tente no processo. Acontece porém, que apés a cura de repouso, 
no critico instante da decisio operatéria é habito recorrer ao M.B. 
sendo aqui ainda mais flagrante o prejuizo e mais contraprodu- 
cente a indicacdo por chegar-se quasi sempre a resultados que 
nao correspondem de modo algum 4a realidade, mercé alteragoes 
dinamico-circulatérias oriundas numa fase de excitagdo e emo- 
tividade. 

(Continua no préximo nimero) 


Philergon, fortifica de fato | 


36) 


+ 
. 
a 
2 
ahs 
2 
ak 
| 
‘ 
| 
=f 
| 
| 
- 


Anais PAuLisTas DE MeEpicina E CiRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. A. Dacio Franco do Amaral 


Novo tratamento da malaria pelo 
tanato de potassio (Nota prévia) 
— Dr. Carlos Gomes Pereira — 
A acao terapéutica do café na 
malaria constituia, no século pas- 
sado, um fato de conhecimento 
vulgar, podemos dizer. Defendiam- 
na Rasori, Guindel, Murrey, Bou- 
chardat, sendo que este ultimo 
aconselhava 0 seu aproveitamento 
nos casos em que falhasse o qui- 
nino. 

Modernamente, Candido Fon- 
toura, em seu trabalho sdbre o 
café, cita o dr. Restrepo, da Co- 
lombia, que curara diversos ca- 
sos de malaria, resistentes ao qui- 
nino, com a aplicagdo de sim- 
ples infusféo de café. Durante a 
grande epidemia de malaria do 
ano passado, surgiu novamente 
entre nos o café, reafirmando o 
seu poder antimalarico, em 


de caboclos curandeiros do nor- 
te do Parana e na alta Soroca- 
bana. Experimentamos, em Cam- 
bara, com resultado animador, 
o cosimento de café cri, em dois 
maleitosos; posteriormente, na 
sede da filial da Cruz Vermelha 
Brasileira, em Santos, repetimos 
a experiéncia, desta vez em trés 
pacientes e sob controle de labo- 
ratorio, administrando-lhes em 
seis dias consecutivos, 150 cm3 de 
cosimento de café cri concentrado. 
Consistia 0 processo em submeter a 
fervura, durante trés horas, meio 
quilo de café cri, em dois litros 
de agua, até que o volume desta 
ficasse reduzido a cerca de 150 
cm’.-O resultado destas provas 
foi clinicamente apreciavel, pois, 
de logo pararam os acessos; en- 
tretanto, o exame do sangue, 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S PAULO — TEL. 4-6462 


Hormocer ebrino Masculino Séro horménico masculino ativado com 


12 ampolas deic.c, 4 SUbstancia cinzenta do encéfalo. 


Hormocerebrino Feminino 


12 ampol s de 1 c.c. 


Séro borménico feminino ativado com 
a substincia cinzenta do encéfalo. 


Indicado nas depressées nervosas, na epilepsia, na histeria, nas fosfatarias, nas 
varias nevroses de origem simpatica. 
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feito logo apds a ultima dose 
empregada, acusou ainda a pre- 
sen¢a de parasitas. 


Observacées_ ulteriores, feitas 
em Cambara, ou se mostravam 
pouco convincentes, ou de todo, 
falhavam em muitos casos. Con- 
traridmos, porém, neste particular, 
a indicagaéo dos autores, que man- 
dam seja administrada, em jejum, 
uma chicara grande de infusdéo de 
café torrado, em forte concentra- 
cao, e adicionada de suco de li- 
mao. Mandamos preparar, portan- 
to, no Instituto Medicamenta, um 
extrato fluido concentrado de café 
cru, na proporcao de quatro para 
um; deu-nos resultados  clinicos 
inconstantes, cuja causa atribui- 
mos a acéo desfavoravel do acido 
cloridrico do estOmago, que, pa- 
receu-nos, destruiria o principio 
ativo do café. Pensdamos, entao, 
em pilulas queratinizadas. 


O produto do cozimento foi re- 
duzido a extrato mole para esse 
fim; mas 0 numero de pilulas cor- 
respondentes a dose didria neces- 
saria ficou enorme — mais de 
cento e vinte. Nosso objetivo 
também apresentou o seu lado cé- 
mico e faz rir os céticos, que sem- 
pre os ha nestes casos. O extrato 
de café preparado pela evapora- 
cao a 100° adquire cheiro de 
acucar queimado e Se torna insu- 
portavel ao estOmago, provocando 
nauseas, vOmitos e mal estar ge- 
neralizado, que se prolonga por 
mais de um dia. Reparamos a 
falha: o sr. Massara, do Instituto 
Organoterapico Brasileiro, gentil- 
mente nos preparou, no vacuo e 
a baixa temperatura, partindo do 
extrato fluido do Instituto Medi- 
camenta, um extrato mole de pa- 
ladar agradavel e bem _ tolerado 
pelo estémago. 

De parte estas dificuldades, in- 
teressava-nos sobretudo desco- 
brir o principio ativo antimalarico 
existente no café. Consultada a 
analise quimica do café realizada 
por Payen, recairam as nossas sus- 
peitas no clorogenato duplo de 
potassio e cafeina, que, segundo 
este autor, se encontra no café na 
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proporcao de 4,5 a 5%, Seria ne- 
cessario desdobtar éste composto 
e, assim, obter separadamente o 
clorogenato de potassio, o cloro- 
genato de cafeina e o acido clo- 
rogénico livre, com o que pode- 
riamos experimentar, isoladamen- 
te, a acao de cada um déles. Nao 
podendo, com os nossos proprios 
meios, resolver este problema, re- 
corremos ao Laboratério Paulista 
de Biologia, que, leal e desinte- 
ressadamente, nos acolheu: o prof. 
Quintino Mingoya, seu diretor qui- 
mico, nos preparou clorogenato de 
sddio. Desejamos, entretanto, ex- 
perimentar o sal naturalmente 
contido no café e, pois, solicita- 
mos ainda ao prof. Mingoya nos 
obtivesse o clorogenato de po- 
tassio. Nesse interim verifica- 
mos, consultando a_ enciclope- 
dia de Ullmann, que, na com- 
posi¢ao quimica da pimenta do 
reino, antimalarico muito conhe- 
cido de nossos caboclos, se en- 
contrava tanino. Isto nos levou 
a concluséo de nao ser peculiar 
ao tanino do café exclusivamente 
a propriedade antimalarica neste 
observada. Diga-se de passagem 
que o Acido clorogénico, mais 
conhecido como acido cafetanico, 
é o tanino do café. O que a prin- 
cipio nos pareceu virtude priva- 
tiva dos taninos do café e da pi- 
menta podia ser atribuida a quais- 
quer taninos afinal; em suma, a0 
acido tanico oficinal. Compreen- 
demos também que a cafeina nao 
colaborava na_propriedade anti- 
malarica do café, pois inexistia 
na pimenta, outro antimalarico, 
como ja o dissémos. 

Isto posto, restava-nos 0 tanato 
de potassio, como sendo o princi- 
pio ativo procurado. Deixando de 
parte a trabalhosa preparacdo do 
clorogenato ou cafetanato de po- 
tassio, fizémos nos mesmos, com 
tanino purissimo de Merck, em- 
polas de solugdo de tanato de po- 
tassio, que foram experimentadas 
pela primeira vez a dez de marco 
deste ano, no servico do dr. Clovis 
de Moura Lacerda, na sede da 
filial da Cruz Vermelha Brasileira, 
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em Santos. O feliz resultado inicial 
veio confirmar plenamente as nos- 
sas suspeitas; haviamos_ encon- 
trado, sem duvida, um novo anti- 
malarico — o tanato de potassio. 

O acido tanico, experimentado 
isoladamente, foi de todo ineficaz; 
revertia ao tanato de potassio a 
parasiticida observada. Alias, 
se esta propriedade antimalarica 
se devesse ao acido tanico, o ta- 
nato de quinino por certe nos da- 
ria o antimalarico ideal; entre- 
tanto, como é sabido, constitui um 
dos sais de quinino menos acon- 
selhaveis na terapéutica do impa- 
ludismo. 

Ja a terminar, lembramos que, 
segundo conta Bouchardat, certas 
regides do norte da Africa, na Ar- 
gélia, seriam inhabitaveis se nao 
fosse 0 grande consumo que a 
populacaéo dessas regides faz do 
café, que ingerem dois e tres li- 
tros da bebida por dia, foram 
poupados na fortissima epidemia 
de malaria do ano passado, muito 
embora residissem em zonas fran- 
camente infectadas. 

Semelham o café em sua compo- 
si¢ao quimica 0 guarana e o mate 
(usados pelos nossos indigenas), 
a noz de céla (pelos pretés afri- 
canos), e o cha (pelos asiaticos) ; 
devem, portanto, ser também anti- 
malaricos; o uso abundante e sis- 
tematico dessas bebidas estimu- 
lantes deve conferir imunidade a 
malaria. O tanato de potassio é 


‘ também encontrado nas sementes, 


legumes, frutas verdes, vinho, cal- 
do de cana, pimenta, etc. 


A priori podemos admitir que o 
problema da malaria se resolvera 
pela alimentacaéo adequada. A pre- 
senca de tanato de potdassio nos 
alimentos, 4 semelhanca das vita- 
minas, seria indispensavel a pre- 
servacao do organismo contra a 
malaria, e, também, a preservacdo 
da saude. 

Posterior e oportunamente apre- 
sentaremos nossos estudos e ob- 
servagdes relativos ao novo trata- 
mento da malaria pelo tanato de 
potassio. 


Sobre os Anofelinos transmisso- 
res de malaria no Municipio de 
Sao Paulo — Dr. Silvio J. Griecco 
— A capital paulista foi sempre 
considerada regiado de anofelismo 
sem malaria, pois as febres ai rei- 
nantes e identificadas, no século 
passado, como sendo de natureza 
palidica, foram, por Lutz e outros 
pesquisadores, identificados a fe- 
bre tifdide. Assim, casos de ma- 
laria na Capital, julgados autdé- 
ctones constituiam, por sua rari- 
dade, motivo para apresentacao a 
Sociedades Médicas. O primeiro 
surto da parasitose, realmente 
constatado nas vizinhancas da Ca- 
pital, se revelou em 1940, nas pro- 
ximidades da représa do Rio Gran- 
de, também denominada représa 
Nova, e foi bem estudado por Ay- 
roza Galvao, do Departamento de 
Parasitologia, da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo. Este pes- 
quisador assinalou, entéo, naquela 
ocasiao, e pela primeira vez, a 
presenca, no Municipio da Capi- 
tal, do Anopheles darlingi. Esta 
espécie é antropofila e frequenta, 
em forte densidade, as casas. E’, 
outrossim, o vetor autéctone mais 
perigoso do Brasil. A presenca 
deste anofelino nas cercanias de 
Sao Paulo influiu acentuadamente 
na transmisséo da malaria na re- 
giao. Os focos larvarios do A. 
darlingi encontrou-os Ayroza Gal- 
vao nas margens da représa, em 
pequenas entradas protegidas par- 
cialmente pela sombra dos cam- 
buis e capim alto. 


Posteriormente, verificamos a 
existéncia de focos do A. darlingi, 
nao sdémente na Représa Nova, 
mas também na Représa Velha e, 
ainda, muito mais abaixo, nas 
aguas do Rio Pinheiros. Com a 
dispersao do A. darlingi, verifi- 
cou-se também o alastramento da 
moléstia, que atingiu nao sémente 
a populacféo que habita as mar- 
gens das représas, como também 
os habitantes das margens do 
referido Rio até a distancia de 
2 quilémetros do bairro da Ci- 
dade Jardim. Em 1941, publica- 
mos, em colaboragéo com o Dr. 
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Ayroza Galvio, um estudo sé- 
bre a infeccdo natural do A. 
darlingi nas zonas malaricas do 
municipio da Capital: dissecan- 
do 105 anofelinos desta espécie 
encontramos 7, isto é, 6,6 %, com 
oocistos no estémago e 2 com es- 
porozoitos nas glandulas salivares. 
Nos estudos que fizemos s6- 
bre o A. darlingi, nos arredores 
da Capital, verificamos que a 
constancia com que se encontra 
esta espécie no interior dos do- 
micilios verdadeiramente no- 
tavel. Assim, em 30 capturas 
domiciliares que efetuamos, du- 
rante os meses de abril, maio, 
junho, julho e agosto, foram apa- 
nhados 146 espécimens de anofe- 
linos, sendo que um tnico exem- 
plar era de A. (N.) strodei e os 
restantes 145 pertenciam a espé- 
cie A. (N.) darlingi. Também ve- 
mos que nos meses quentes é€ que 
sao encontrados os _ anofelinos 
dentro das casas. Desaparecem 
completamente durante os meses 
frios. Difere assim o A. darlingi 
das espécies neodarticas, as quais, 
na estacdo fria, procuram abrigo 
nas casas desocupadas ou em cé- 
modos pouco usados das casas 
habitadas, tais como porées, ade- 
gas, aguas furtadas, etc., onde se 
tornam inativos. Podem assim so- 
breviver durante 70 ou mais dias 
sem nenhum alimento. Em geral 
s4o as fémeas virgens que assim 
hibernam. Nao verificamos tal 
fato entre nds, apesar das pes- 
quisas cuidadosas realizadas du- 
rante oS meses frios de 1941. 

O estudo por realizado 
bre a infeccado natural desta es- 
pécie compreende disseccdes dos 
exemplares apanhados em domici- 
lio 4 porta de domicilios e nas 
paredes externas das casas, em 
um periodo que de abril a junho 
de 1941, nas povoacées e bairros 
situados nas vizinhancas das re- 

résas assim como ao longo do 

io Pinheiros, nos quais ja assi- 
naldramos numerosos casos de 
malaria. 


Comentarios: Dr. Mauro Pe- 
reira Barreto. — Em primeiro lo- 
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gar desejo felicitar o autor de tao 
belo trabalho. Disse o dr. S. Grie- 
co que o albitarsis de S. Paulo 
nao pica durante o dia e se o 
faz, fa-lo acidentalmente, e, assim 
mesmo, perto dos criadouros. En- 
tretanto, em Palmeiras, em 1938, 
tivemos ocasido de observa-lo pi- 
cando o homem durante o dia. 
Cumpre notar ainda que esta raca 
era absolutamente idéntica a de 
Sao Paulo. 

Quanto a4 atracdo dos anofelinos 
pela luz, disse o dr. Grieco, que 
especialmente os darlingi nado sao 
atraidos pela luz. Entretanto, sé 
foi citada uma observacdo, quan- 
do para se afirmar o fato, seriam 
necessarias observacoes. 


Quanto ao resultado das cap- 
turas, creio que teriamos neces- 
sidade de estabelecer uma média 
horaria, para se poder concluir. 
A éste respeito, desejo ainda per- 
guntar ao dr. Grieco, qual foi o 
ntimero de capturas realizadas nos 
méses frios; é interessante que 
éle nao tivesse apanhado os dar- 
lingi nos méses frios, porque é 
sabido que os anofelinos no Bra- 
sil nao hibernam. 

Diz ainda o A., que o A. dar- 
lingi € 0 vector em Sao 
Paulo. Seria melhor, entretanto, 
que se dissesse que éle é o mais 
importante, uma vez que nao eli- 
minou a possibilidade do A. (K) 
cruzi poder transmitir a malaria. 


Prof. Samuel Pessoa. — De- 
sejo observar apenas, que o dr. 
Grieco afirmou que o sul de Sao 
Paulo, a-pesar-de nao ter encon- 
trado o darlingi, existe malaria 
endémica. Isto faz crer, que pes- 
quisas mais intensivas, possam 
descobrir, 14, @ste ou possivel- 
mente outro vector. 

Estou a éste respeito de in- 
teiro acérdo com o dr. Mauro 
Pereira Barreto, quando éle diz 
que a espécie vectora principal é 
0 darlingi, mas nao é a tnica 
espécie, porque fatalmente have- 
ra_outras. 

Dr. Silvio Griecco, — Em pri- 
meiro logar, quero responder ao 
dr. Mauro Pereira Barreto, di- 
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zendo que, de fato, em meu tra- 
balho, fiz citagéo dos seus tra- 
balhos em Palmeiras e também 
aos resultados obtidos por Ai- 
rosa Galvio, em nossas_ obser- 
vacdes, no Brooklin Paulista, ti- 
vemos ocasiao de observar, ain- 
da uma vez, que os_ albitarsis 
nunca nos procuraram picar du- 
rante o dia. 


Quanto a atracaéo pela luz, eu 
me expressei mal em meu tra- 
balho, porque nao fiz apenas uma 
captura luminosa mas_ muitas, 
tendo sempre verificado que o 
darlingi é€ muito pouco atraido pe- 
los focos intensos de luz. Ainda 
mais, ao creptsculo, mesmo per- 
to das matas, os darlingi nao pro- 
curavam picar, mas quando me 
dirigia para a casa dos caboclos, 
tinha ocasiao de verificar os dar- 
lingi cheios de sangue, que eram 
cacados no interior das casas, 
enquanto fora, outros, vazios de 
sangue, procuravam  penetrar 
nelas. 


Quanto a questao de eu incri- 
minar apenas os darlingi e nao 
as outras espécies, vectoras 
de malaria em Sao Paulo, isto foi 
baseado no fato de, no sul do 
Municipio de Sao Paulo, a zona 
ser de baixa endemicidade, a-pe- 
sar-de ficar muito proéxima da 
serra e de varios rios, onde existe 
a malaria autdctone e la nao ser 
encontrado os darlingi. Nao po- 
demos entretanto afirmar que nao 
existam outras espécies porque as 
nossas pesquisas nesta zona, fo- 
tam feitas em tempo de frio (julho- 
agésto). Durante éste tempo, ape- 
Nas duas vezes conseguimos cap- 
turar larvas de darlingi; quem 
sabe se a temperatura fria tivesse 
influido neste resultado. De fato, 
tivemos ocasidéo de observar de 
um modo geral, um decrescimo 
enorme de darlingi nos meses frios. 
Seria necessario, entéo, que orien- 
tassem os nossos estudos no sen- 
tido de serem encontrados os 
focos, pois eu também ndo. creio 
em hibernagéo, pelo menos aqui 
em nosso pais. Isto tudo, nos faz 
pensar em focos de resisténcia e 


tanto isto é verdade, que em con- 
digdes climaticas favoraveis, sao 
raros os novos casos de malaria, 
tendo-se o cuidado, naturalmente, 
de nao incluir neste ntimero os ca- 
sos de reativacdo por espleno- 
contracao, etc.. 


Estudos sébre a antitéxica 
da clorofila. Primeiros resultados 
com o veneno crotalico (Crotalus 
terrificus) e toxina tetanica — 
Prof. Dr. D. Fonseca _ Ribeiro 
e Dr. Laerte M. Guimaraes — Os 
A. A. demonstram que solucdes 
aquosas de clorofilinato de po- 
tassio sofrem um processo de ati- 
vac4o, quer expontanea, pelo en- 
velhecimento, quer por acao de 
radiagdes luminosas, adquirindo 
a capacidade de neutralizar, “in 
vivo” a toxina tetanica ou o ve- 
neno de cobra “Crotalus terrifi- 
cus terrificus” (Laurentius). Con- 
cluem também que esse processo 
de ativacao, cujo mecanismo nao 
puderam esclarecer, deve ser de 
tipo comparavel ao da formacao 
do calciferol, isto é, que depois de 
ativada, a clorofila pode perder 
esta propriedade pelo emprégo de 
maiores doses do estimulo. 

A toxina neutralizada pelo clo- 
rofilinato de potdssio nao perde 
suas propriedades antigenéticas 
garantindo um processo de imuni- 
zacao no animal que a recebe. 

Comentarios: Prof Walter Le- 
ser. — Desejo apenas felicitar os 
autores de tao belo trabalho, por- 
que néstes estudos da foto-dina- 
mica fica sempre em relevo o 
quanto de promessas éste setor 
pode trazer para os dominios da 
Biologia. Creio que o presente 
trabalho, esta destinado a ser uma 
das maiores conquistas da cién- 
cia néste terreno e assim sendo, 
consito os seus autores a que 
continuem a sua obra, pois as 
perspectivas que nos apresenta 
sao notaveis, tanto para o ter- 
reno da imunologia como também 
para o lado da terapéutica. EE’ 
um trabalho que marca época nos 
dominios da Biologia. 

Prof. Samuel Pessoa. — Desejo 
apenas perguntar se éste fenédme- 
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no da destruicgdo da toxicidade nao 
teria qualquer relacdo com aquilo 
que tem sido estudado ultima- 
mente pelos alem4es, que vem se 
preocupando muito com éste as- 
sunto da destruicéo da_ toxici- 
dade. 

Prof. D. Fonseca Ribeiro. — 
Nao se pode afirmar  evidente- 
mente até ao presente momento, 
qual seja o mecanismo de acdo 
do clorofilinato de potdssio, pa- 
recendo, entretanto, que se trata 
de um fendmeno ligado, pelo me- 
nos em parte, a estrutura qui- 
mica daquele composto. A solu- 
¢ao do clorofilinato de potdssio, 
s6- adquire aquela capacidade, 
quando excitada por um determi- 
nado comprimento de onda. 

No caso citado pelo prof. Pes- 
sda, os fendmenos ja se passam 
de maneira um pouco diferente. 
Os animais néstes casos, ficam 
mais preparados para a_ reacabo, 
ao passo que no caso da cloro- 
fila, o animal nao altera em nada 
a sua situacéo em relacao a inje- 
¢ao de veneno. 


Sébre o tempo de acéo do 
no doseamento do acido ascérbico. 
Conteudo de acido ascérbico no 
pimentéo -— Drs. Renato F. Ri- 
beiro, Virgilio Bonoldi e O. F. Ri- 
beiro — Estudando os métodos de 
doseamento do Aacido ascérbico, 
proposto por Tauber e Kleiner e 
modificado por Leser, os A.A. 
esclarecem que o tempo necessa- 
rio para a total conversao do 
acido de hidroascérbico em ascér- 
bico pelo SH, pode ser grande- 
mente abreviado pela acdao do ca- 
lor: em  temperaturas de 40°C. 
sao suficientes apenas 30 minutos 
e a 50°C. somente 15 minutos, para 
que a reacao se complete. Descre- 
vem o método em detalhes e mos- 
tram o resultado de 20 amostras 
de pimenta (Capsicum amnun L.) 
cujas analises foram feitas sempre 
em triplicata: com 30 minutos de 
contacto com SH, a 40°C., 3 e 24 
horas de contacto a temperatura 
ambiente; nas trés séries os resul- 
tados foram praticamente os mes- 
mos. A média de Acido ascdér- 
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bico encontrada para o pimentao 
verde foi de 87,4 mgr. para 100 
gr. de caldo; este entretanto nao 
deve ser um resultado definitivo, 
pois que, provavelmente, condi- 
¢Oes varias como época do: ano, 
estado de maturacao do vegetal, 
etc. poderao determinar, em outras 
amostras, resultados diferentes. 


Comentarios: — Prof. Samuel 
Pessoa. — Li recentemente um 
trabalho do Prof. Paula Sousa, 
© qual afirmava que os pimentées 
verdes tém mais vitamina C do 
que os pimentdes vermelhos. De- 
sejo saber qual a opiniao do dr. 
Ribeiro a respeito. 

Dr. Ribeiro. — Em relacao a 
esta questéo eu me interessei, em 
minhas pesquisas, apenas pela ve- 
rificagéo da presenca da vitamina 
C no pimentéo verde e nao da 
quantidade contida nos varios ali- 
mentos. 

Prof. Walter Leser. — Quanto 
a questéo referida pelo prof. Pes- 
sda, torna-se dificil uma resposta, 
realizados em nosso meio, so le- 
varam em consideragéo a_ pre- 
senca do acido ascérbico nos ali- 
mentos, desprezando o acido de- 
-hidro-ascérbico. Além disso os 
métodos usados em algumas destas 
pesquisas nao foram métodos ab- 
solutamente especificos. 


Sébre a distribuicgéo da vitamina 
“C” nas diferentes partes de citrus 
limetta (laranja lima) — Drs. Re- 
nato F. Ribeiro, Virgilio Bonoldi e 
O. F. Ribeiro — Os A. A. concluem 
que a percentagem do Acido as- 
cérbico na laranja lima cresce do 
interior para a periferia. A me- 
dia das dosagens em cada uma 
das 3 diferentes partes de 20 !a- 
ranjas lima forneceu os seguintes 
valores: 

Endocarpo: 67,0 mgr. de vita- 
mina “C” por 100 gr. de subs- 
tancia. 

Mesocarpo: 193,1 mgr. de vita- 
mina “C” por 100 gr. de subs- 
tancia. 

Pericarpo: 373,9 mgr. de vita- 
mina “C” por 100 gr. de subs- 
tancia. 
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Na banana nanica “Musa Chi- 
nesis, Sweet” a maior quantida- 
de de acido ascorbico esta con- 
tida na parte comestivel, (media 
— 10,5 mgr.) enquanto a casca 


encerra cérca de 1/3 a menos 
(média — 6,7 mgr.). 

A maior ou menor quantidade 
de vitamina “C” nas diferentes 
partes dos frutos dependera de 
cada caso em particular. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 6 DE AGOSTO 


Compressao da medula toraxica 
por neuro-fibroma — Prof. Benc- 
dito Montenegro — O A. apresen- 
tou minuciosa observacaéo de um 
caso clinico de tumor comprimindo 
e bloqueando a medula ao nivel 
de D-10. 

A comunicagao, seguiu-se a 
apresentacaéo da paciente benefi- 
ciada com o tratamento cirtirgico. 

Da historia ressaltam os_ se- 
guintes fatos: — Paralisia com- 
pleta dos membros inferiores; re- 
tencdo de urina e fézes. 

Evolugao de 6 anos, iniciando-se 
o mal com uma radiculalgia que 
foi atribuida a uma longa artrite 
sacro-lombar, Durante 2 anos hou- 
ve dér localizada na 1.* lombar e, 
tendo-se feito uma puncao lombar, 
a paciente atribuiu a agravacao do 
mal a éSse exame. 

Ultimamente instalou-se relaxa- 
mento do esfincter vesical, mas 
realmente 0 que se verificava era 
uma notavel retencdo de urina 
na bexiga, até de 6 litros, com 
extravasamento de pequenas por- 
codes. 

Quanto a sensibilidade, ultima- 
mente, surgiu hiperestesia nos ar- 
telhos. O exame de L. C. R. de- 
monstrou-o turvo, xantocrémico, 
com coagulagéo expontanea, exis- 
tindo 5 grs. de albumina 0/00, ca- 
racterizando o liquor de estase. 

Foi praticada a anestesia local 
com Novocaina 0,5%, adoptando- 
-se o decubito lateral direito e 
a incisio retilinea mediana de 
D-7 até L-2. 

Foram empregados ruginas e a 
serra de Doyen, tendo a interven- 
¢40 demorado duas horas. 

Encontrando-se um corpo duro, 
parcialmente movel, intra-dural, 


Presidente: Dr. Carlos Gama 


foi inicialmente puncionado e de- 
pois retirado facilmente. 

A sondagem do canal raquidiano 
era livre para cima e para baixo. 

O periodo post-operatério de- 
correu normalmente. Houve rapi- 
da recuperacaéo motora, iniciando- 
-se pelos pés. Apareceram dises- 
tesias, concomitantemente com a 
regressao distirbios vaso- 
motores (edemas). O restabeleci- 
mento do dominio-voluntario sébre 
os esfincteres se fez ao fim de um 
més. 


Epilepsia cardiaca. Considera- 
¢des em térno de um caso — Dr. 
Otavio Lemmi — O A. comecou 
chamando a atencaéo sdbre .a ne- 
cessidade de ser feito um apurado 
exame do corac¢ao em todos os 
epiléticos, principalmente em_ se 
tratando de portadores de afeccdes 
cardiacas ou de idade avancada. 
Fez, a seguir, rapidas considera- 
¢des em térno do conceito da epi- 
lepsia cardiaca considerando duas 
formas: — congeStiva e isquémi- 
ca. Abordando esta tltima, dis- 
corre sObre as causas de bloqueio 
do sistema excito-condutor do co- 
racao, frisando a importancia do 
momento inicial do bloqueio no de- 
sencadear das crises epiléticas. Cita 
os trabalhos de Gilbert, Le Roy e 
Fenn e de Morison e Swalm dos 
EE. UU. que demonstraram existir 
um “reflexo vago-vagal” capaz de 
causar distirbios acentuados da 
circulagéo coronariana e do siste- 
ma_ excito-condutor do coracdo, 
partindo da distencao do estéma- 
go, esdfago, cavidade abdominal, 
etc. Disse entéo acreditar enqua- 
drar-se nessa patogenia o caso 
que passa a relatar: — paciente 
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portadora de crises epilépticas no 
decorrer de stibitas baixas da fre- 
quéncia do pulso (bloqueio total 
auriculo-ventricular) que desapa- 
reciam subitamente com uma crise 
de erutacdes. Essas crises que se 
repetiam duas, trés ou mais vezes 
por dia, desapareceram completa- 
mente com as melhoras das con- 
dicdes digestivas da paciente (la- 
xativos brandos, oleosos, fermen- 


tos pancreaticos e intestinais, ab-- 


sorventes, dieta alimentar) bem 
como pelo emprégo de doses dia- 
rias de 1/4 mmgr. de atropina. 


Os disformes na_ iconografia 
egipcia — Prof. A. de Almeida 
Prado — A arte sempre se inspirou 
na realidade. A obra dos artistas, 
escultores, pintores, ceramistas, 
através dos séculos, vem deixando 
gravada, ao lado de manifesta- 
¢cdes de costumes, usos, ou pura- 
mente estéticas, exteriorizagdes da 
doenga desde os tempos prehistdé- 
ricos. 

Nenhum povo, porém, mais do 
que o egipcio, contribuiu para fi- 
xar os tipos patoldgicos, impere- 
civelmente. O cardter conservador 
do povo e as suas crenc¢as reli- 
giosas, baseadas na sobrevivéncia 
do corpo com todos os seus atri- 
butos fisicos, fazia com que fos- 
sem colocadas nos ttimulos a re- 
producao exata, modelada esculto- 
ricamente, do corpo do morto, pa- 
ra que éle pudesse sobreviver no 
além-timulo, dentro das mesmas 
condigdes fisicas que tivera em 
vida. Assim, se encontra nos tt- 
mulos egipcios uma vasta galeria 
de andes e disformes de toda es- 
pécie, que o autor passa a ana- 
lisar. 

As desharmonias morfoldgicas 
condicionadas pelo raquitismo, mi- 
xedema e acondroplasia sao prin- 
cipalmente estudadas pelo confe- 
rencista, que projetou na tela al- 
guns dispositivos comprobatérios 
da existéncia désses disformismos, 
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Comentarios: Eu acho que o 
A. foi felicissimo, lembrando esta 
questao de patologia cardiaca es- 
pecialmente os reflexos gastro- 
cardiacos. Também foi feliz, por- 
que nos trouxe um Caso muito 
raro. Tive ocasiado de ver um caso 
semelhante em que havia bloqueio 
total por lesao do feixe de Hiss, 
tendo o individuo uma bradicardia 
notavel, de 18 a 20 pulsacdes por 
minuto. A corticalidade reagia a 
éste estado por meio de convul- 
sdes. 
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desde a mais remota antiguidade 
faradnica. Passa, em seguida, a 
tratar das divindades patoldgicas, 
os deuses Pthah e Bés, tipos mons- 
truosos, representados de maneiras 
diferentes, conforme a invocacao 
sob a qual eram considerados, e 
que se prestam a largas e varia- 
das interpretacées clinicas. A acon- 
droplasia, o mixedema e o raqui- 
tismo parecem confluir em algu- 
mas dessas manifestacdes artisti- 
cas, num verdadeiro mosdico mér- 
bido, que abarca parcialmente al- 
guns dos estigmas fisicos dessas 
trés entidades moérbidas. A céle- 
bre figura da rainha de Punt, de 
ex6tica representacdo fisica, dada, 
sobretudo, pela projecaéo das na- 
degas enormes, em contraste com 
o resto do corpo, traz a tona a 
discutida questao da esteatopigia 
das racas primitivas, sustentada 
por Stephen Chativet e repudiada 
por outros, e que encontra expres- 
sio classica na chamada Venus 
calipigia. O tipo artritico aparece 
tratado com verdade patoldgica 
vigor de realizacéo artistica em 
uma escultura da época. : 

Por fim, a poliomielite anterior 
aguda, a paralisia infantil na de- 
signacaéo usual, deixou tracos de 
sua existéncia, desde, pelo menos, 
3700 anos, conforme se pode ver 
em esculturas projetadas no mo- 
mento pelo conferéncista. 
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SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 19 DE AGOSTO 


Oligofrenias — Dr. Edgard Pinto 
Cesar — O autor procurou fazer 
uma exposicao circunstanciada em 
torno do téma, focalizando o con- 
ceito de oligofrenia, ressaltando que 
a expressao deve ter a significa- 
cao de um “sindrome” mental e 
nao de “uma entidade mdédrbida”. 
Estuda a seguir a evolucao e in- 
tegracao das funcdes cognitivas, 
praxicas e afetivas, para melhor 
fazer compreender a significacao 
do estado oligofrénicos como pa- 
rada do desenvolvimento e da in- 
tegracao, mormente das funcdes 
cognitivas. 

Passa a seguir a estudar detida- 
mente os principais fatores etio- 
légicos nas diferentes fases da 
evolucéo do organismo, encarando 
a acdo morbigena no periodo ger- 
minal (hereditariedade, blastofto- 
ria) a acao, durante a gestacdo, 
dos mais variados fatores morbi- 
genos, passando depois a analisar 
a importancia dos traumas obsté- 
tricos, ressaltando a sua impor- 
tancia. Detem-se depois no estudo 
das causas postnatais, focalizando 
a importancia dos processos varia- 
dissimos de encefalites e meningo- 
encefalites capazes de determinar, 
na crianca, lesGes encefalicas irre- 
Paraveis, cuja consequéncia mais 
frequente é a parada ou retardo 
do desenvolvimento psiquico, mor- 
mente das funcdes  cognitivas, 
acarretando os quadros oligofré- 
nicos. Analisa também a impor- 
tancia das disendocrinias e os 
traumas encefdlicos postnatais. 


Depois de enumerar as formas 
mais importantes, de moléstias que 
se exteriorizam com o quadro oli- 
gofrénico, passa a estudar os qua- 
dros clinicos dos diferentes graus 
do sindrome oligofrénico, isto é, 
a idiotia, a imbecilidade e a debi- 
lidade mental. 


Presidente: Dr. Carlos Gama 


Refere-se ao diagnéstico dife- 
rencial da oligofrenia com as re- 
gressdes de ordem demencial, evi- 
denciando que, nem sempre, ésse 
diagnostico é facil, oferecendo 
mesmo por vezes sérias dificul- - 
dades. 

Apresenta dados que evidenciam 
muito bons resultados obtidos com 
0 ensino de oligofrénicos na Es- 
cola Pacheco e Silva para menores 
anormais, anexa ao Hospital Cen- 
tral de Juqueri, mesmo quando 
apresentam um Q. I. bastante 
baixo. 

Preconiza a instalacfio de co- 
lénias para oligofrénicos com am- 
pla organizacéo para a aplicacao 
eficiente da laboraterapia, tanto 
para homens, como para mulhe- 
res, condenando o sistema de in- 
ternacao de tais doentes, mor- 


* mente os nao psicéticos, entre os 


demais doentes mentais. Conve- 
nientemente orientados os oligofré- 
nicos podem trabalhar eficiente- 
mente, mormente em_ trabalhos 
mais ou menos ritsticos, ou em 
artesanatos simples e assim con- 
tribuir com a sua producdo para 
suavizar os encargos do Estado 
para manté-los. 

Estuda a incidéncia da oligofre- 
nia no Estado de Sao Paulo, mor- 
mente através dos fatores sexo, 
nacionalidade e cér, apresentando 
dados bastante interessantes cons- 
tantes de quadros estatisticos que 
podem ser facilmente analisados. 

Termina o trabalho apresentan- 
do uma série de clichés de casos 
de oligofrénicos autopsiados, com 
aspecto das lesdes encefdlicas 
por éles apresentadas. 

Tendo sido essa sessio deédica- 
da a neuro-psiquiatria infantil, fa- 
laram ainda sébre o tema, além 
do relator oficial, os drs. Darcy M. 
Uchéa, Joy Arruda e Walter E. 
Maffei. 


HEXAMYO 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE AGOSTO 
Presidente: Dr. Rubens dg Amaral Brito 


Ferimentos penetrantes do torax 
— Dr. Eduardo Etzel — O A. faz 
um apanhado do assunto, visando 
rever a questao que é atualizada, 
para a orientacao dos ferimentos 
do térax. Estuda a anatomia do 
térax nos pontos que tocam de 
perto a questaéo. Seguem-se con- 
sideracdes sObre fisiopatologia on- 
de estuda os fenédmenos fisio-me- 
canicos consequentes ao pneumo- 
térax aberto. Estuda a pressao 
intrapleural. Depois os agentes 
vulnerantes. Seguem-se considera- 
sdébre o diagndéstico com a 
discreminagaéo dos pontos essen- 
ciais do térax ferido. Trés pontos 
comuns a quasi todos os ferimen- 
tos sao considerados: o enfisema 
sub-cutaneo, a hemorragia e a ate- 
lectasia pulmonar. 

Com referéncia ao tratamento, 
faz um apanhado da marcha da 
conduta terapéutica segundo as 
diferentes guerras. Considera com 
mintcia o critério de intervencao 
no ferimento penetrante do térax, 
com as indicacées formais de inter- 
vencéo de urgéncia e os efeitos da 
quimio-terapia nos ferimentos. Es- 
tuda depois os ferimentos abertos 
e os fechados, por sua vez dividi- 
dos em primitivos e secundarios 
a intervencaéo cirurgica. Estuda 
ainda a anestesia para a cirurgia 
do t6rax insistindo na importancia 
do emprégo do oxigénio. Expde a 
técnica cirtirgica da toracotomia e 
a conduta diante do ferimento do 
pulmao. Discute a orientacdo de 
drenar ou nao drenar a cavidade 
pleural. No tratamento posopera- 
torio, insiste na questaéo de ad- 
ministracao de sdro isento de piro- 
génio, o que fez em comunicacao 
a esta Associacao em janeiro do 
corrente ano. Acentua a impor- 
tancia do tratamento da dér com 
morfina e fosfato de codeina. O 
oxigénio é elemento obrigatdério 
para o tratamento posoperatério 
eficiente. 

Estuda por fim os ferimentos 
fechados do tdérax, discutindo a 
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conduta a seguir diante do hemo- 
torax; divide entaéo os casos em 
3 grupos: 1.°) Aquéles em que se 
faz aspiracdéo do derrame com 
substituic¢ao por ar; 2.°) Aquéles em 
que se faz simples aspiracao; 3.°) 
Aquéles para a puncao, o ponto de 
introducaéo da agulha, e o tama- 
nho da mesma. O ultimo ponto 
abordado, é referente ao trata- 
mento do pneumotorax de valvula. 


Orientagio no tratamento das 
feridas — Dr. Linneu M. Silveira 
— O A. inicia sua exposicao di- 
zendo que o objetivo no tratamen- 
to das feridas é a profilaxia da 
infeccao e a perfeita restauracdo 
funcional e plastica no mais curto 
prazo de tempo possivel. Diz que 
a cicatriz é tecido patolégico, nao 
obstante ser util quanto as suas 
finalidades, e refere-se as investi- 
gacodes de Bier, que procurou ob- 
ter a integral regeneracdo das es- 
truturas, tendo concluido que os 
métodos habituais de tratamento a 
isso se opdem, por eliminarem o 
chamado “leito nutritivo”, consti- 
tuido pelo sangue ‘e linfa. Estuda 
a seguir a fisiopatologia do trau- 
matismo e 0 mecanismo de repa- 
racao das lesdes na intimidade dos 
tecidos, concluindo que todo pro- 
cesso de tratamento das feridas 
nao deve em absoluto interferir 
com o delicado trabalho de re- 
construcao celular promovido pela 
natureza. O papel do cirurgiao 
sera o de amparar a evolucao da 
cicatrizacéo, criando condigdes 
6timas para que os tecidos reali- 
zem plenamente sua funcao repa- 
radora. A seguir estuda o valor 
do repouso e da_imobilizacao, 
como sendo os elementos mais 
eficazes que o médico dispde 
para colaborar com o_ proces- 
so natural de reparacdo das le- 
sdes, apoiando-se nos conceitos de 
Bohler, que disse que “tédas as fe- 
ridas recentes, infectadas ou nao, 
devem ser imobilizadas e manti- 
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das “ininterruptamente imobiliza- 
das”, pois com ésses cuidados, o 
“tempo” curard as feridas e os 
ossos fraturados”. Nega o valor 
da quimioterapia externa ou inter- 
na que visa a esterelizacgdo das 
feridas, considerando-a inutil e 
até prejudicial muitas vézes. Cita 
a seguir observacdes de varios au- 
tores modernos cujos pontos de 
vista concorda com o que expoe, 
e nega o valor dos estimulantes 
gerais que visam o aceleramento 
do processo cicatricial. Considera 
a contaminagéo de uma _ ferida 
como inevitavel, mas diz que con- 
taminacao nao é infeccdo e feri- 
das nas quais sao encontrados 
germens de poder  patogénico 
acentuado evoluem satisfatéria- 
mente se tratadas conveniente- 
mente. Estuda o valor da exciséo 
dos tecidos lesados, de ac6rdo com 
as investigacées de Friedrich, des- 
tacando o valor do método, quan- 
do associado a imobilizacdo. Re- 
lata que observacdes recentes de- 
monstraram que 0 repouso, por si 
sod € capaz de promover a cura 
de uma ferida, em circuntancias 
diversas. Fala sObre as observa- 
cdes clinicas que vem realizando 
no servico de acidentes no traba- 
lho da Sociedade Anénima Indtis- 
trias Votorantim e que tém de- 
monstrado de maneira convincente 
0 valor da imobilizacao no trata- 
mento das feridas, permitindo sua 
evolucao sem dor, edema ou febre. 
Ha eliminacaéo dos tecidos. real- 
mente mortificados, podendo-se 
apreciar a revitalizacao de zonas 
de pele que a principio supoz-se 
fadadas a necrose, Observa ainda 
que as cicatrizes que assim se ob- 
tem sao flacidas quasi que imper- 
ceptiveis e sem retracdes que cau- 
Sem deformidades. As cicatrizes 
grandemente retraidas e espessas, 
Sa0 as que se formam em regides 
dotadas de grande mobilidade, co- 


mo © pescogo, axilas, maos, que’ 


nao se protegeram com imobiliza- 
¢ao conveniente. Nao nega as van- 
tagens da exciséo, mas acha que 
em muitas circunstancias é neces- 
Sario que se seja cauteloso afim de 
nao agravar as lesdes existentes. 


Pensa que néo se devem suturar 
as feridas quando nfo se tiver cer- 
teza sObre as condicdes dos tecidos 
lesados. A sutura quando reali- 
zavel deve compreender apenas a 
pele, se dessa conduta nao resul- 
tar a existéncia de espacos mor- 
tos que favorecam a_ infeccdo. 
Analisa as divergéncias que exis- 
tem a respeito do problema da 
sutura primaria das feridas aci- 
dentais e estabelece uma orienta- 
cao eclética. Refere-se ao empre- 
go das sulfamidas nas feridas re- 
centes, sem se alongar sébre o 
assunto. Estuda o problema do 
curativo oclusivo, analisa as gran- 
des vantagens do curativo gessado 
principalmente nas enxertias livres 
de pele e preconisa para as Cir- 
cunstancias mais diversas 0 cura- 
tivo a ceu aberto. Condiciona a 
profilaxia do tétano 4 soroterapia 
profilatica e ao tratamento local 
da propria ferida. Uma ferida 
bem tratada esta ao abrigo das 
infeccdes piogénicas e  tetanica. 
Acha que a indicacaéo ou contra- 
indicacéo do soro antitetanico de- 
ve resultar da analise de .cada 
caso sendo contra o emprego .a 
abstencao sistematica da sorote- 
rapia profilatica. Considera o 
problema da profilaxia da gangre- 
na gazosa como iminentemente 
cirurgico, nao acreditando no va- 
lor da soroterapia anti-gangreno- 
sa. Estuda a seguir o problema 
do tratamento das feridas na 
guerra de acdrdo com o seguinte 
esquema: combate ao choque, 
combate a dor, as hemorragias, 
tratamento local das feridas, pro- 
filaxia do tétano e da gangrena 
gazosa, com as_ peculiaridades 
proprias as circunstancias da guer- 
ra. O A. mostrou numerosas fo- 
tografias que documentavam as 
afirmagoes que fazia. 


Comentario: Prof. Antonio Pru- 
dente. —- Eu apreciei extrema- 
mente a expsicao do dr. Silveira, 
que em seu trabalho expds tudo 
aquilo que eu, na minha opiniao, 
acho também que é exato e deve 
constituir a regra. Esta questao 
ja tem sido algumas vezes venti- 
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lada entre nés, mas nunca é de- 
mais que se insiste sdbre ela, 
porque muitos colegas que ainda 
nao se interessaram mais de per- 
to por éstes problemas, timbram 
em nao abandonar os métodos clas- 
sicos de tratamento dos ferimen- 
tos. Eu acho que nao se deve 
tomar uma tal atitude, pois deve- 
mos, néste momento, raciocinar 
friamente sdbre estas questdes, 
que parecem de pequena monta, 
mas que, em caso de uma possivel 
entrada de nosso pais na guerra, 
éles passarao a ser de importan- 
cia extraordinaria. 

Na natureza, nada existe que 
nfo tenha uma finalidade filosé- 
fica, e no nosso organismo, a fina- 
lidade maxima, é a sua defesa, da 
qual natureza se encarrega 
muito bem. Assim, em caso de 
ferimento, a hemorragia, a-pesar- 
de constituir um risco para o in- 
dividuo, representa, entretanto, 
uma grande funcio de defesa e 
de reparacéo de perda, que o ho- 
mem artificialmente, nunca, pode- 
ra igualar. Assim sendo, o cura- 
tivo por tamponamento, que pa- 
recia ser o ideal para nés, comeca 
agora a ser encarado quasi que 
como um absurdo. 

Em um ferimento, 0 que se pas- 
sa, 6 um fendmeno primeiramente 
mecanico e depois um fendmeno 
quimico, tendo ambos as suas fi- 
nalidades absolutamente precisas. 
Quando o cirurgiéo faz uma dre- 
nagem por capilaridade, éle nada 
mais esta fazendo, do que facilitar 
uma drenagem natural, que existe 
normalmente. Em téda a ferida 
ha uma corrente de liquidos de 
dentro para fora que serve para 
eliminar os germes e os elemen- 
tos estranhos da ferida. Ora, se 
mantivermos um dreno dentro de 
uma ferida, a ferida nao se pode- 
ra fechar e além de tudo nem sem- 
pre ha necessidade de tal medida, 
pois a propria corrente liquida da 
ferida, faz a sua esterilizacao. E’ 
por isso que o gésso da bons re- 
sultados, pois, além de imobilizar a 
zona lesada, éle é permeavel a esta 
corrente liquida dos tecidos, dei- 


‘xando que ela se continue a pro- 
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cessar livremente. Creio que, se 
todos os cirurgides mantivessem 
éstes principios, tio bem exposto 
pelo dr. Lineu, os resultados que 
obteriamos seriam muito melhores 
do que os que se obtem pelos mé- 
todos de tamponamento. Creio 
ainda, que deveriamos, no momen- 
to atual pensar, antes de entrar 
em acao. 

Dr. Eduardo Etzel. — Eu nao 
tenho experiéncia a respeito de 
ferimentos de guerra, mas, lendo 
a literatura a respeito dos feri- 
mentos do térax, vi que alguns 
autores, favoradveis ao fecha- 
mento e outros a drenagem dos 
ferimentos da parede _toraxica. 
Dando um balanco néstes dados, 
preferi ficar com a drenadgem com 
o dreno de Penrose. Pergunto 
agora ao dr. Lineu qual é a sua 
opiniao a respeito déste problema: 
em casos de ferimento da parede 
do tdérax, convém fechar ou dre- 
nar, depois de se ter feito ressec- 
cao dos tecidos dilacerados? 

Dr. José Arminante. — Em pri- 
meiro logar, desejo manifestar a 
grande impress4o que me causou 
a exposicao do dr. Lineu. Traba- 
Ihando em servico de traumatolo- 
gia de uma Companhia de Seguros. 
La seguimos, nos casos de feri- 
mento, o método do prof Bohler 
que em ultima andlise, concorda 
em tudo com o que nos expds 0 
dr. Lineu. Naturalmente, nao fa- 
zemos exclusivamente a imobiliza- 
c4o, mas associamos também a 
resseccd4o dos tecidos contudidos. 
Isto fazemos, porque é um fato 
conhecido de todos, que nos Ca- 
sos de feridas cotusas, ha uma di- 
minuicéo da vitalidade dos teci- 
dos, que viria auxiliar a instala- 
de infeccdo. Assim pensando, 
creio que se deve fazer a retirada 
sistematica dos tecidos votados a 
necrose, e é justamente isto, o que 
fazemos no nosso servico, do Lloyd 
Industrial Sul-Americano, imobili- 
zando a seguir as feridas. 

O dr. Lineu falou também em 
sua exposicao, em exposi¢ao dos 
ferimentos ao ar livre, crendo que 
isto facilitaria a sua cicatrizacao, 
desde que éle fosse protegido por 
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uma gaze para evitar a deposicao 
de poeiras. Creio entretanto, que 
isto s6 é possivel quando o doente 
esta hospitalizado, porque em do- 
entes de ambulatorio, a protecao 
dos ferimentos com uma _ simples 
gaze, nunca é uma protecao sufi- 
ciente, porque o doente fatalmente 
a poluira e contaminara. 

Outro ponto muito interessante 
a ser assinalada na exposi¢ao do 
dr. Lineu, é que, de fato, o trata- 
mento bem orientado e bem con- 
duzido de uma ferida, favorecendo 
a sua cicatrizacdo primaria,. o 
melhor recurso de que se dispde 
para evitar uma infeccao tetanica, 
por si sO nao é suficiente para 
prevenir uma infeccao tetanica. 

Quanto 4 questaéo da drenagem, 
fazemos em nosso servico, o mé- 
todo de Bohler, isto é, sutura sé 
da pele, e imobilizacéo rigorosa 
de ferida por gésso, sem drena- 
gem. 

Eram éstes os comentarios que 
eu desejava fazer, aproveitando 
agora a ocasiao para felicitar mais 
uma vez o dr. Lineu. 

Dr. Pedroso Filho. — Quero 
lembrar nesta série de considera- 
cdes, nado a conduta imediata que 
se deve ter em face de um feri- 
mento, mas sim a conduta mediata 
nos casos em que somos obriga- 
dos a ressecar, a queimar com ni- 
trato de prata, ou com alc¢a dia- 
térmica os bordos da ferida. Eu 
tenho usado néstes casos, nao so 
a cauterizacéo, mas também ou- 
tros meios, como a fucsina de 
Ziehl, o éleo de figado de baca- 
lhau e principalmente o dleo de 
hipogloss. Com éste tratamento, 
tenho itod 6timos resultados, prin- 
cipalmente quando a éle se alia a 
fetirada da ganga de tecido fibro- 
sado e a desinfeccdo da ferida, 
Para depois se usar OS meios aci- 
ma descritos. Além de tudo, con- 
servo a ferida aberta. 

Dr. Lineu M. Silveira. — Ao 
prof. Antonio Prudente, cuja o- 
tientagdéo no tratamento das fe- 
tidas concorda, em linhas gerais, 
, COm a que expuzemos em nosso 
trabalho, agradeco as referéncias 
amabilissimas que fez. Ao prof. 


Eduardo Etzel tenho a dizer que, 
de acérdo com as idéias expostas, 
sou de parecer que, nas feridas 
toracicas, é prudente empregar-se 
sistematicamente a drenagem. Isso, 
porque, sendo o torax uma regido, 
que nao se pode imobilizar, cor- 
remos 0 risco de vermos instalada 
a infeccao em feridas localizadas 
em sua parede se as suturarmos 
sem drenagem, procurando obter 
cicatrizagao por primeira intensao. 
Esse fato, evidentemente, nao é 
de se temer em 100% dos casos, 
mas a drenagem traz maiores 
garantias. 

Quanto ao dr. Arminante, creio 
nao existir incompatibilidade entre 
a maneira como éle e nds enca- 
ramos os problemas discutidos. 
Estou também de acdrdo com o 
fato de que a excisao dos tecidos 
lesados pode trazer grandes bene- 
ficios, sendo ainda em muitos ca- 
sos formalmente indicada. Mas, 
temos que convir que, em certas 
circunstancias ela pode ser peri- 
gosa e em outras ela é simples- 
mente dispensavel. O proprio 
Ehalt, da escola Béohler, cuja 
orientagaéo segue o dr. Arminante, 
tratando das fraturas maleolares 
expostas, recomenda cuidados es- 
peciais ao se fazer a excicdo, afim 
de evitar grandes perdas de teci- 
dos, que poderao fazer falta no 
revestimento dos maleolos expos- 
tos. Ora, se nessa circunstancia 
bastante grave, se pode ser bas- 
tante cauteloso com a excisao, ou 
mesmo abster-se dela se possivel, 
concluimos que em circunstancias 
mais favoraveis a excisao, ou mes- 
mo econdmica a sua abstencao 
podem ser preconizadas sem causar 
danos. Quanto ao curativo a ceu 
aberto, temos empregado mesmo 
em doentes ambulatérios. Os dis- 
positivos ortopédicos, geral, 
permitem que se envolva a ferida 
lesada, com ataduras de gaze que 
nao tomando contato com a feri- 
da, a protegem convenientemente. 
Os proprios coagulos que calafe- 
tam os intersticios das feridas e 
que nao devem ser retirados, cons- 
tituem uma garantia contra a con- 
taminacaéo pelas poeiras externas. 


53) 


=: ee a 


280 VoL. xtv — Asrit DE 1943 — N.° 4 


Ao dr. Pedroso devo dizer que 
nos casos por éle citados, por 
exemplo, nas ulceras da perna, 
tenho tido os melhores resultados 
fazendo a excisao dos bordos da 
llcera e curetagem do leito da 


mesma, seguindo-se imobilizacado 
rigorosa. As sulfamidas em pé 
dao, nessas circunstancias, resul- 
tados interessantes. Nao tenho ex- 
periéncia com a fuscina ou com a 
pomada de hipoglés nesses casos. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, 


Consideracgées clinicas em térno 
de um caso de complexo primario 
tuberculoso de localizacg4o cervical 
com apresentacaéo do paciente — 
Drs. Domingos de Oliveira Ribeiro 
e Naleo P. Guilherme Cristiano — 


-Os AA. observaram um caso de 


complexo primario tuberculoso, 
com localizagao cervical, simétrico, 
de ponto de partida tonsilar, em 
que o grande volume a que atin- 
giram as lesdes, séde, idade do 
paciente e demais carateristicas 
Clinicas, tornavam bastante obs- 
curo o diagnéstico diferencial, o 
qual, ressaltaram os AA., deveria 
ser estabelecido sobretudo em re- 
lagao ao mal de Hodgkin, neo- 
plasmas e, sobretudo, blastomi- 
cose. 

Cumpre salientar alias que o 
doente adulto, com mais de 23 
anos, residia num sitio, ao pé da 
Serra do Mar, vindo, somente, de 
tempo em tempo, ao vilarejo mais 
proximo, isto é, mesmo apenas nos 
tiltimos anos de sua vida. As pro- 
vas de laboratorio foram positivas 
para a tuberculose (0 exame bac- 
terioscopico de material obtido por 
puncao de volumoso ganglio cervi- 
cal revelou bacilos acido-resisten- 
tes —- Mantoux, positivo e inocula- 
¢ao em cobaia e negativos para as 
outras afeccdes. 

Clinicamente era impossivel o 
diagnéstico diferencial com a blas- 
tomicose cujas provas de elucida- 
cao resultaram negativas. 

Estabelecido o tratamento pelo 
morruato de cobre coloidal, apos 
18 ampolas, aplicadas por via ve- 
nosa, 0 paciente se apresenta em 
via de cura. O doente nao apre- 
sentava sinais clinicos e radiogra- 
ficos de tuberculose visceral. 
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EM 11 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro 


Leishmaniose papulo-pustulosa, 
acneiforme e zona biotrépica com 
fimose secundaria — Drs. Domin- 
gos de Oliveira Ribeiro e Naleo P. 
Guilherme Cristiano. — Os 
apresentaram um doente, trabalha- 
dor rural, procedente de regiau 
em que é endemica a leishmanio- 
se, 0 qual era portador de lesdes 
papulo-postulosas, com __localiza- 
¢des dominantes na face (mormen- 
te dorso do nariz e fronte), nos 
membros superiores, simetrica- 
mente, sobretudo na face de flexao 
dos bracos, e na face anterior do 
torax, onde eram raras e disse- 
minadas. 

A erupcéo de elementos nao 
muito numerosos e bem_ indivi- 
dualizados lembrava os quadros 
da sifilide acneiforme e da tuber- 
culide papulo-necrotica. A pesquisa 
direta de leishmanias, feita em 
uma lesdo pdapulo-pustulosa foi 
positiva ea séro reagao de Was- 
sermann foi negativa. E’ de re- 
gistar-se que a intradermo-reacao 
de Montenegro foi fortemente po- 
sitiva (realizada com  antigeno 
leishmanidtico). Cumpre também 
assinalar-se, que, depois de seu 
diagnéstico etiolégico estabelecido, 
foi instituido tratamento pelo 
“eparseno” nos moldes classicos, 
ocorrendo ao cabo de 7 injegoes 
surto vesiculo eritematoso, de tipo 
zosteriano, com disposi¢ao zoni- 
forme, unilateral, ocorrendo nume- 
rosos elementos vesiculosos sdbre 
placas fortemente congestionadas, 
abrangendo os segmentos radicu- 
lares D 12 e L 1 (regiao lombar, 
regiao inguino-abdominal, - gent- 
tais). Os fendmenos gerais e as 


_algias eram particularmente acen- 


tuados. Curioso de assinalar-se ¢ 
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que, elementos localizados no pre- 
plicio, em cicatrizando, determina- 
ram fimose. A raridade da loca- 
lizacao e da sequela cicatricial, por 
nds nunca observada, e que nao 
consta, também, das nossas leitu- 
ras, levaram-nos a trazer tal doente 
ao debate desta reuniao. 

O paciente foi tratado com 3 
grs. didrias de sulfanilamida, ob- 
tendo-se cura, ao cabo de 7 dias. 


Sarcomatose hemorragica pig- 
mentar e idiopatica de Raposi — 
Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro 
— O A. apresentou um caso de 
sarcomatose de Raposi, em que, 
inicialmente, conduziu seu diag- 
nostico para outras afeccdes dado 
o aspecto sistematizado em faixas, 
lesdes em placas ou numulares e 
acentuadas, sensacdes parestésicas 
e dolorosas, localizadas simetrica- 
mente nos pés, pernas (mormente 
na face anterior e externa) e co- 
xas (lesdes esparsas em placas e 


faixas). A coloracéo das placas 
estava prejudicada pela cér parda 
do paciente. 

A histologia tipica elucidou a 
natureza do caso, a qual, uma vez 
apontada, se revelou com clareza. 

O diagnéstico diferencial com a 
lepra maculosa impunha-se de tal 
sorte que o doente fora até enca- 
minhado ao D. P. L., de onde vol- 
veu porém sem diagnostico, sendo 
entao encaminhado a 5.M.H.. As 
provas bacteriolégicas para “My- 
cobacterium leprae” foram nega- 
tivas. 

Com este € o segundo caso 
apresentado a esta Seccdo, preva- 
lecendo-se o A. da oportunidade 
para informar da cura do caso 
anterior, mediante injecdes de no- 
varsenobenzol (914), em doses 
crescentes, num total de 6,50 grs. 
sendo que a alta dada em boas 
condigdes de cura, porém, a pedi- 
do do paciente, o qual, no caso de 
recidiva, prometera_ voltar. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE AGOSTO 


Puberdade precoce — Drs. Do- 
mingos Delascio e Luciano De- 
court — Os AA. apresentam uma 
menina anos, com tédas as 
manifestagées de puberdade pre- 
coce. Discutem as diversas moda- 
lidades desta moléstia e insistem 
particularmente sébre a _ origem 
ovariana. 


Comentarios: Dr. Sila Matos. — 
Pedi a palavra, nao para fazer um 
comentario do que tao bem nos 
expos o dr. Delascio, mas apenas, 
para aproveitar a oportunidade de 
apresentar dois casos de minha 
clinica, que serviraéo para reforcar 
© que foi exposto pelos colegas, e 
também para lembrar alguns fatos 
que facilitaréo a conduta clinica em 
tais casos. 


Um dos meus casos, é muito 
semelhante aquele apresentado pe- 
lo dr. Delascio. Trata-se de uma 
Paciente que apresentou o ciclo 
menstrual aos 6 anos de idade e 
Posteriormente hemorragias mens- 


Presidente: Prof. Pinheiro Cintra 


truais, que levaram a pequena pa- 
ciente 4 uma profunda anemia. A 
palpacao revelou a existéncia de 
um tumor, que entretanto, nado se 
podia precisar se um tumor ute- 
rino ou ovariano. Entretanto, pelos 
sintomas apresentados e pela ida- 
de da paciente impunha-se o diag- 
nostico de um tumor de células 
granulosas. Mas, feita a lapara- 
tomia, foi verificado que se tratava 
de um tumor uterino, com todos os 
caracteres de um fibroma, sendo 
uma grande surpresa para mim, 
nao encontrar nenhum tumor ova- 
riano. E’ verdade ,que a teoria 
de Zeitz, explica serem éstes tu- 
mores uterinos, de origem ovaria- 
na, quando em hiperfungdo, em- 
bora a observacado clinica demons- 
tre que em mais de 50% dos ca- 
sos, nao se verifica nenhum as- 
pecto microscépico de hiperfun- 
¢4o ovariana néstes casos. Pelo 
contrario, muitas vezes o ovario 
esta até atrofiado, o que aconte- 
ceu néste caso. Era dificil, ante 
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tal situagao, tomar uma _ atitude 
terapéutica. Retirar os dois ova- 
rios seria absurdo, o que seria 
também absurdo retirar o wtero 
de uma menina de pouco mais de 
8 anos. Assim sendo, resolvi reti- 
rar apenas uma parte do utero 
(histerectomia fundica). Posterio- 
mente éste titero crescera e entao 
poderéo ser reimplantadas as 
trompas no mesmo, e, talvez, res- 
tabelecer até a capacidade procrea- 
dora desta paciente. 

O segundo caso que tenho a 
relatar, € o de uma menina, que 
teve a sua primeira menstruacao 
aos 18 meses. E’ uma crianca que 
em tudo tem o aspecto de uma 
mulher adulta, podendo-se mesmo 
dizer que se trata de uma “mu- 
lher em miniatura”. O exame gi- 
necolégico nao revelou nenhum 
tumor para o lado dos érgfos ge- 
nitais. A dosagem hormonal na 
urina, revelou grande quantidade 
de foliculina, igual a de uma mu- 
Iher adulta. Entretanto, em face 
de um tal caso, a nosso vér, nao 
temos o direito de nao seguir es- 
tritamente a opinido de Novak, 
pois pode existir uma puberdade 
precoce sem a existéncia de um 
tumor de células granulosas. Po- 
de ser que se trate de uma hiper- 
funcao ovariana e consequente 
precocidade de funcéo enddcrina 
dos 6érgaos genitais. 

Aproveitando esta magnifica 
oportunidade da exposicéo dos 
drs. Delascio e Décourt, queria 
apresentar e ouvir a opiniado dos 
colegas a_ respeito déstes dois 
casos. Este segundo caso me dei- 
xou dtividas sébre a orientacao a 
ser tomada: deve-se ou nao fa- 
zer uma laparotomia. Deve-se le- 
var em consideracéo que a morta- 
‘idade é bastante grande, e, além 
uisso, casos ha na literatura como 
o de Lina Wedna que concebeu 
aos 5 anos, e o de Inacia da Silva, 
nascida em 1/2/1877 e que deu a 
luz em 6/7/1884, portanto, apenas 
com 7 anos e pouco de idade. Esta 
menina aos 8 dias de idade ja era 
menstruada e tinha seios grandes. 
Nasceu em Jobazinho, Municipio 
de Chique-Chique, na Baia, e vi- 
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veu muitos anos sem nunca ter 
tido qualquer tumor. Além disso, 
ha outros casos, como o relato 
por Egaz Muniz, Restrepo-Froe- 
lich, e tantos outros, que demons- 
tram poder existir a maturidade 
precoce sem qualquer tumor. Es- 
tes fatos nos demonstram que 
qualquer ntervencado deve ser bem 
estudada antes de ser praticada. 

Dr. Luciano Décourt. — Os ca- 
sos de puberdade precoce, apre- 
sentam sintomatologia bastante 
rica, que pode ser facilmente ex- 
plicada. De fato, a desenvolvi- 
mento mamario, a menstruacdo, 0 
aparecimento de pélos pubianos, 
etc., seriam decorrentes da grande 
quantidade de estrdgeno em cir- 
culacaéo. Entretanto, é dificil de 
se compreender o desenvolvimento 
estatural exagerado, bem como o 
amadurecimento 6sSeo  precoce. 
No caso que foi apresentado pelo 
dr. Deldscio, a paciente apresen- 
tava uma estatura de 108,5 cms., 
que corresponde a mais ou menos 
6 anos de idade e desenvolvimento 
ésseo de uma menina de mais ou 
menos 11 anos. Em 1939, Nothan 
Talbot, demonstrou que a admi- 
nistragado de estradiol a ratas in- 
fantis, determinava uma significa- 
tiva precocidade do desenvolvi- 
mento dsseo. Entre nds, Sila Ma- 
tos em trabalho recente admitiu 
um estimulo hipofisério, por inter- 
médio cos estrégeros. Estes es- 
timulariam a hipdéfise e esta seria 
entao a responsdvel pelo maior 
desenvolvimento estatural e dsseo. 
Nao conhecemos ainda o meca- 
nismo, mas, experimental e clini- 
camente, os estrégenos em excesso 


capazes de determinar ama-- 


durecimento ésseo precoce. 


Um caso de pneumopatia ines- 
pecifica de fundo tdéxico-alergica 
(Sindrome de Léffler) — Dr. Al- 
berto Nupieri — O autor apresenta 
um caso, a seu vér, de sindrome 
de Léffler. Uma crianca de 14 
meses é portadora durante trés 
meses de um quadro clinico ca- 
racterisado por febre irregular 
mas didria que oscila entre um 
minimo de 37,5 até 40°. A semio- 
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logia fornece dados clinicos es- 
cassos, mas a radiologia é bas- 
tante expressiva pois denota uma 
hepatisagao homogenia de metade 
do pulmao direito e de um terco 
do esquerdo de ambos os segmen- 
tos superiores. Urina sem signifi- 
cacao apesar -da presenca de Ci- 
lindros hialinos e granulosos que 
o autor considera elementos sate- 
lites do longo quadro infeccioso. 
Duas transfusdes de sangue de 
50 cc. cada com um intervalo de 
48 horas determinaram uma que- 
da definitiva da temperatura, e 
uma nova radiografia obtida 15 
dias depois da primeira mostra 
um parenquima perfeitamente nor- 
mal sem vestigios da sombra-ini- 
cial. Porém 12 meses depois a pa- 
ciente acometida de parotididite 
epidémica bi-lateral com uma tem- 
peratura que persiSte bem além 
do desaparecimento da flogose o 
que levou o autor, alertado pelo 
episddio clinico de 12 meses pas- 
sados, a recorrer a nova radio- 
grafia a qual denuncia uma som- 
bra do pulm4o direito sub-total. 
Como da primeira vez, a transfu- 
uma tinica, resolveu definiti- 
vamente o caso. Uma outra radio- 
grafia foi feita hd pouco, com 4 
anos de idade e nao apresenta ela 
estados residuais das sombras an- 
teriores. Na apreciacdo etiolégica 
do caso estuda o autor em 1.° lu- 
gar a tuberculose que exclue em 
face da negatividade de duas rea- 
cdes de Mantoux e uma de Pirquet, 
da benignidade da evolucdo, in- 
compativel com a longa tempera- 
tura febril, e relativa conservagao 


Cirurgia da ozena na crianca. 
Apresentagéo, de um caso — Dr. 
Ernesto Mofeira — Observacio: 
10 anos e meio, branca, brasileira. 
Vila Adolfo, Rio Preto. 

Procura a Clinica O.R.L. do 
Hospital Esperanca em 19 de junho 
de 1942. Queixazse de supuracdo 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE AGOSTO 


do estado geral e extensdo das le- 
sdes radioldgicas, da auséncia de 
pneumopatia especifica no passado 
familiarge ambiental e por fim da 
inexisténcia em tédas as chapas 
de qualquer residuo de primo-in- 
feccao. Em seguida passa em re- 
vista, para exclui-los, quadros cli- 
nicos e radiolégicos similares co- 
mo a infiltragdo epi-tuberculose, 
a atelectasia, pneumopatias agudas 
ou determinadas por lues, micoses, 
etc., para em seguida focalisar o 
caso a luz do conceito alérgico 
que, na opiniao do autor, melhor 
se ajusta ao processo. Realmente, 
a paciente portadora de hiper- 
plasia adenoideana e sujeita a in- 
feccdes repetidas do rino-faringe. 
Considera esta circunstancia a 
principal componente da crise alér- 
gica no caso, através das micro- 
poussés tdxicas ou microbianas 
recidivantes capazes de _ sensibili- 
zar'o pulmao gradativamente até 
a explosao do choque. Como na 
sindrome de Léffler é mister le- 
var em conta a fugacidade da 
sombra a qual ainda que extensa 
desapareceu totalmente em 15 dias. 
A recidiva do processo constitue 
“um argumento corroborante da 
hipdtese pois que caracteristico do 
fendmeno alérgico é a sua repro- 
ducao sob a acaéo do mesmo esti- 
mulo. A acao pronta e decisiva 
da transfusao constitue critério 
exjuvantibus favordvel também a 
hipdtese pelo que o autor entende 
que a sindrome de Léffler é a 
que melhor se harmonisa com o 
caso apresentado. 


Presidente: Dr. Paulo Sais 


abundante, por ambas as narinas, 
ha 5 anos, aproximadamente. Tra- 
tamento continuo e variado com 
diversos médicos e  especialistas, 
mas, sem resultado. Ultimamente, 
segundo afirma a progenitora e a 
propria paciente que é viva e in- 
teligente, as cefaléias frontais s4o 
intensas e constantes. Mau cheiro 
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nasal e eliminacéo de crostas es- 
verdeadas por ambas as narinas. 

Exame. Nariz e seios da face: 
platirrinea discreta. Voz nasalada. 
Atrofia nasal bilateral, acentuada 
no andar inferior, e j4 bem avan- 
¢ada no andar médio. Pequenos 
polipos no meato médio, direito. 
Secrecéo crostosa no andar mé- 
dio das fossas nasais e purulenta 
abundante nos assoalhos. 

Radiografia dos seios da face: 
Opacidade total do seio maxilar 
direito, espessamento da mucosa 
de revestimento do seio maxilar 
esquerdo. Atrofia nasal e conden- 
sagao 6ssea das paredes laterais 
no nariz. 

Boca, faringe, laringe: Dentes 
regulares, amigdalas com sinais 
de inflamacaéo crénica. Paredes 
posteriores da faringe, integra sem 
secrecao ou atrofia. 

Exames complementares: R. de 
Wassermann no sangue, negativa. 

Tratamento e evolucdo: Foi ten- 
tado, inicialmente, o tratamento 
conservador com Xarope de Gil- 
bert, aplicagdo diaria de ondas 
curtas nos seios da face. Este 
tratamento foi executado, religio- 
samente durante vinte se- 
guidos e o resultado .resumiu-se 
em melhora das cefaléias e dos 
seios da face. Foi entao proposta 
e executada a operacdéo de Lau- 
teschleger-Moreira por mim, au- 
xiliado pelo dr. Rezende Barbosa 
sob anestesia local, prévia 
preparacéo com Nembutal, uma 
hora antes, e uma ampola de se- 
dol quinze minutos antes da inter- 
vencao, O ato operatério decorreu 
normalmente atendendo a_ idade 
da paciente que se portou admi- 
ravelmente bem. O post-operaté- 
rio esta se processando com téda 
a regularidade. 

Apresentado 0 caso e as radio- 
grafias correspondentes, o autor 
tece comentarios em térno dos 
dois tipos de rinite atréfica; sim- 
ples e genuina, diferenciando-as 
entre si. Em seguida, diz que es- 
creveu a varios colegas, inda- 
gando sdbre o tratamento a se- 
guir. Entre varias respostas inte- 
ressantes, cita a de um colega 
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que preconiza injecdes de bis- 
muto para o tratamento da oze- 
na. “Se ésse colega tivesse as no- 
¢6es que dei, diz o autor, talvez 
soubesse que os casos que curou 
nao eram genuinos e sim, simples”. 


Comentarios: — Dr. Paulo Sais: 
O dr. Moreira continua no seu 
afa de desbravador da ozena. E, 
agora se encaminhou na cirurgia 
da criangca. Nés vemos que a maior 
dificuldade tem sido a compreen- 
sao da crianca em suportar uma 
operacao relativamente grande: o 
colega, usando entorpecentes, con- 
tornou esta dificuldade. Um tnico 
comentario que desejo fazer, e é 
em relacdo a esta cirurgia, em 
paCientes com menos de 12 anos. 
£’ que, em virtude dos germens 
dentaérios ainda estarem no ma- 
xilar superior, uma _ cirurgia ai 
pode acarretar destruicio 
uma falha nos dentes para o resto 
da vida. Portanto, acho que se 
devia esperar mais. 

Dr. Moreira: — Os germens 
dentarios estao incluindo inteira- 
mente no proprio osso maxilar e 
nao tém uma relacdo direta, a nao 
ser em casos de anomalias, com 
a propria mucosa do antro. S06 
sendo muito desastroso é que se 
poderd atingi-los. Porém, esta 
menina do meu caso ja _ estava 
com os dentes permanentes. 


Sébre dois casos de dsteo-mie- 
lite do seio frontal e do osso ma- 
lar. Tratamento pelo bacteridfago 
— Dr. Silvio Marone — O A. inicia 
o trabalho, justificando a sua 
apresentacao, em vista da_ tera- 
péutica, que em seus _ pacientes 
empregou: o bacteridfago. 

Comeca  definindo, segundo 
Kreuger e Schribner ésse elemento 
e da o conceito de cultura secun- 
daria; apresenta as suas proprie- 
dades terapéuticas estabelecidas 
por D’Herell. Derivamdésses conhe- 
cimentos os principios da técnica 
de aplicacéo do bacteridfago que 
sao bastante simples e cujos resul- 
tados so rapidos. Diz ainda que 
o bacteriéfago inteiramente ind- 
cuo nos casos em que nao se ob- 
serva a lise dos germes infectan- 
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tes. Além disso, estabelece-se nes- 
ses casOS uma acdo de imunizacao 
local pela absorcgao do caldo que 
entra na composicao désse agente 
terapéutico. 

Em sua analise da literatura na- 
cional e estrangeira nao encontrou 
a nao ser rapidas referéncias s6- 
bre a acao désse elemento na 
osteomielite, principalmente no 
terreno da _ oto-rino-laringologia. 
Segundo seu modo de ver, tal se 
deve: 1.°) ao relativo pequeno niu- 
mero de casos dessa moléstia na- 
quele setor; 2.°) pelo descaso ou 
desconhecimento das propriedades 
terapéuticas do  bacteridfago — 
Porisso apela para os colegas no 
sentido de se ensaiar sempre essa 
poderosa arma, que, quando nao 
elimina rapida e completamente, 
como se pode ver em suas obser- 
vacées, a infeccaa, pelo menos é 
muito benéfica pela imunidade lo- 
cal que produz. 

Passa a seguir a apresentar as 
suas observacdes: — Na pelo 
adiantado do processo localizado 
no seio frontal D. e em parte do 
E. foi antes feita a resseccao da 
parte necrosada (processo de Mou- 
loguet). Na 2.4, caso raro de 
osteomielite localizada exclusiva- 
mente no corpo do osso malar E. 
foi aplicado somente bacteridé- 
fago. 

O bacteriéfago empregado foi 
gentilmente preparado e cedido 
pelo Prof. Macedo Leme. 


Osteomielite frontal. Operacio 
de Fiirstenberg — Drs. Carlos Ga- 
mae J. E. Rezende Barboza — Os 
AA. apresentam um caso de osteo- 
mielite do osso frontal de tipo in- 
vasor, operado pela técnica de 
Fiirstenberg ha 8 meses e que se 


encontra, ainda, em observacao, 


mas que, em tudo, leva a crer, que 
0 paciente ja se encontra clinica- 
mente curado, com ferida opera- 
toria cicatrizada, estado geral 
florescente e as radiografias ja 
demonstraram a neoformacao 6s- 
sea ao nivel da zona de ressecc4o, 
Osso regenerado, provavel- 
mente, a custa da prdépria me- 
ninge. 


Os AA, passam 4 leitura de de- 
talhada observacéo em que des- 
creveram a evolucaéo de um pro- 
cesso de pansinusite bilateral em 
que foi feito esvasiamento de to- 
dos os seios pelas técnicas roti- 
neiras, inclusive, em uma _ tltima 
etapa, o esvasiamento fronto-et- 
moidal, bilateral, pela técnica de 
Lothrop-Sebileau, sendo que dois 
meses apos esta ultima intervencdo 
surgiram sinais de retencao aguda 
dos seios frontais e comprometi- 
mento do osso frontal, na linha 
mediana, por um processo osteo- 
mielitico. 

Em seguida descrevem a técnica, 
operatoria, segundo Fiirstenberg, 
com resseccaéo larga das duas ta- 
boas, em pleno osso sao, a dois 
centimetros de distancia do foco 
osteomielitico, com emprégo da 
serra circular, evitando contami- 
nacdo das meninges. Chamam a 
atencéo para a conduta seguida 
de electro-coagulacaéo meticulosa 
de todos os canais da diploe. O 
post-operatério foi lento, sendo 
que durante os primeiros 20 dias 
foram executadas imuno e normo- 
transfusdes, bem como o uso de 
sulfatiazol por via oral. Os cura- 
tivos constavam de lavagens com 
solucdes de Dakin e aplicacao de 
sulfanilamida em p6 ao nivel das in- 
cisdes. A ferida cicatrizou-se com 
mau resultado plastico, aguardan- 
do-se, apds observacdo mais pro- 
longada da cura, uma_possivel 
intervenc4o plastica reparadora. 


Os AA. apresentam um estudo 
radiografico completo do caso, 
bem como a peca operatoria que 
pertence atualmente, ao museu de 
Anatomia Patolégica da Faculda- 
de de Medicina da Univeridade de 
Sao Paulo. O paciente compareceu 
para ser observado pelos colegas. 


Comentarios: — Dr. Enio D’Alé 
Salerno. — Como contribuigéo ao 
trabalho do dr. Marone, quero re- 
ferir um caso de fistula frontal, 
na qual a auséncia do septo sinu- 
sal nao foi notada, e que tivemos 
depois do tratamento. Meses de- 
pois a doente voltou e fui obri- 
fado a intervir novamente. Desta 
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vez a doente nado apareceu mais, 
© que faz pensar em uma cura, 
pelo menos salva. 

Tenho ainda um outro caso de 
sinusite com inflamacio do osso 
malar, tratado exclusivamente por 
métodos cirtirgicos. O paciente, 
s6 mais tarde, fez algumas inje- 
cdes de bismuto tendo-se realizado 
entao a cicatrizacao. 

Como contribuicfo ao trabalho 

do dr. Rezende Barbosa, relato 
um caso de osteomielite em que a 
tabua interna tinha desaparecido 
por completo, o que foi percebido 
sdmente no ato cirtirgico. Encon- 
trou-se uma meninge exposta em 
larga extenséo com granulacao 
muito grande. O pdésoperatério foi 
acompanhado de um tratamento 
com sulfanilamida em microcristais. 
Tanto o pré como o pésoperatério 
foram chocantes, porque nado se 
apresentou febre e nenhum outro 
sintoma. O pdsoperatério foi ra- 
pido e com auséncia de qualquer 
sintoma que dissesse que a me- 
ninge estivesse exposta em gran- 
de extensao. 
- Dr. Macedo Leme. — Quero re- 
ferir-me aos 3 casos, apresentados, 
salientando que o bacteriéfago sé 
age quando posto em contato in- 
timo com o foco de infeccao. As- 
sim, num dos casos do dr. Ma- 
rone, diz o A.: “em que havia 
uma fistula, o bacteriéfago foi 
aplicado com étimos resultados”. 
Désse modo, desde que seja pos- 
sivel seu emprégo, deve-se faze- 
lo pois evita a mutilacao e o so- 
frimento no doente, no caso de 
uma operacio. O uso do bacte- 
ridfago nao tem a menor con- 
traindicacdo e tem dado os me- 
lhores resultados também no tra- 
tamento das sinusites. Seria inte- 
ressante aplicar o bacteriédfago em 
maior niimero de casos, afim de 
confirmar as suas propriedades te- 
rapeuticas. Estou certo de que mui- 
to podemos esperar do seu em- 
prégo em favor do doente e da 
Medicina. 

Dr. Gabriel Porto. — O pro- 
blema da osteomielite, é um dos 
mais importantes da Oto-rino- 
-laringologia. Quero crer que o 
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espirito de divergéncias de esco- 
las e de tratamentos depende dos 
tipos. Devido a uma certa incom- 
preensdo e mesmo dificuldades que 
temos de reconhecer éstes diversos 
tipos € que se determina uma 
certa confusdo entre as escolas, a 


‘conservadora e a cirtirgica. Os ca- 


sos sao varidveis e todos os re- 
cursos de que temos lancado mao, 
com eficiéncia parcial ou completa, 
sao todos muito interessante e nao 
podemos esquece-los. Parece inte- 
ressante a contribuicéo do bacte- 
ridfago néstes casos. 

Na Clinica Mayo, admite-se a 
diviséo da osteomielite em 3 tipos: 
osteo-mielite fulminante, séptica, 
na qual a morte se da em 24 a 
48 horas, parecendo nao haver 
cura; osteomielite difusa, do cra- 
nio, que é muito grave e que evo- 
lue geralmente:em dois meses; 
e por fim o tipo de osteomielite 
circunscrito, que é o mais benigno 
e que alguns chamam de osteite. 
Este é o tipo da sinusite frontal 
fistulizada, nao apresentando na- 
da de grave e é geralmente de 
bons . resultados cirtirgicos, pois 
basta abrir o abcesso e tratar do 
seio frontal. Entre os tipos desta 
classificagéo tao esquematica, é 
claro que deve haver tipos inter- 
mediarios. 

Estou acompanhando um_pa- 
ciente ha 7 anos, cuja doenca teve 
uma evolucdo lenta e acidentada. 
O paciente teve uma osteomielite 
e um processo septicémico por 
estafilococos. Com o tratamento 
caminhou para a cura. Depois, em 
periodos de 6 em 6 meses, mais 
ou menos, o individuo aparecia 
com um abcesso no couro cabe- 
ludo, o qual era curado normal- 
mente. Agora, depois dos 7 anos 
da primeira manifestacao da osteo- 
mielite difusa, foi internado na 
clinica com coisa mais grave, apre- 
sentando temperatura elevada. Foi 
internado, embora nao tivesse uma 
colecéo supurada na regiao fron- 
tal, mas nao demorou muito que 
se constituisse um abcesso. Tudo 
melhorou e parecia que se ia re- 
solver, quando teve um acesso con- 
vulsivo e perda de conhecimento. 
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No dia seguinte, porém estava 
bom. Depois, resolvi fazer uma in- 
tervencao tipo Fiirstenberg, mas 
nao completa. Retirei uma grande 
extensio da taboa do frontal, in- 
terna e externamente. Depois de 
uns 15 dias surgiram sinais niti- 
dos de abcesso encefalico. No 
post-operatério, que ia decorrendo 
satisfatoriamente, surgia uma Co- 
lossal hérnia do cérebro, do ta- 
manho de uma laranja, manifesta- 
ram-se durante éste periodo uma 
meningite concomitante e puru- 
lenta. Depois de 2 meses, consul- 
tei o dr. Carlos Gama a respeito, 
0 qual opinou por uma resseccao 
da hernia, apés a qual ficou ma- 
dura, uma perfuracao do tamanho 
de uma moeda de 400 réis das 
grandes. Depois, tivemos uma re- 
cidiva da hernia, e assim o caso 
acomodou-se sendo que a dsteo- 
-mielite ja ha uns 3 meses esta 
curada. Espero que éste doente 
se restabeleca e terei a oportuni- 
dade de trazé-lo aqui. O caso é 
curioso pela evolucdéo lenta da 
ésteo-mielite. 

Um outro doente, observado 
nesta mesma ocasiao, teve uma 
ésteo-mielite que se extendeu bas- 
tante, até a regiado occipital, tendo 
sofrido grande resseccao cirtirgica, 

Esta contribuicdo serve para 
demonstrar que éste problema da 
ésteo-mielite € um problema es- 
sencialmente clinico. Um médico 
bastante experimentado pode de- 
cidir qual a atitude que deve se- 
guir em cada caso. 

Dr. J. Matos Barreto. — Em 
relagéo ao caso do dr. Marone, 
cuja parte cirtirgica nos coube, 
eu desejo comentar sdbre o em- 
prego do bacteriédfago, acentuan- 
do, todavia, que na citacéo de 


casos e estatisticas é preciso con-. 


siderar, como acaba de dizer o 
dr. Porto, os tipos intermediarios, 
quando nao sejam unicamente de 
uma osteite com fistulizagéo e 
comprometimento dos tecidos mo- 
les. O caso em apreco, porém, era 
de dsteo-mielite, tao extensa, que 
nos obrigou a fazer a extirpacdo 
de quasi toda a parede lateral do 
Nariz a espinha naso-frontal e as 


paredes anterior e posterior dos 
dois frontais: 0 processo de Mou- 
longuet ainda ampliado. Fomos fe- 
lizes, assim, quando nos lembra- 
mos da oportunidade de aprovei- 
tar, em bom tempo, os estudos e 
a solicitude do dr. Macedo Leme, 
a quem nos cabe ainda uma vez 
agradecer. 

Tendo empregado o bacterié- 
fago em outros casos de pansinu- 
site complicada, notando que o 
tratamento post-operatoério é muito 
encurtado. Também em casos de 
simples tratamento conservador, 
os resultados sao muito bons. 
Ocorre-me citar 0 caso de uma 
octogenaria, com bronquite e im- 
possibilidade quasi de levantar a 
cabeca do travesseiro. Devo dizer 
que néste caso, empreguei tam- 
bém a Tiazamida, ulteriormente. 
Com essa mesma preparacdo de 
bacteriéfago, fornecida pelo dr. 
Macedo Leme, obtive o resultado 
desejado no caso de um menino 
de uns sete anos cuja sinusite, 
com osteite do malar, por muito 
tempo ignorada, vinha comprome- 
tendo o seu estado geral. A 
crianca por febril e nfo se quei- 
xar de déres, era submetida a toda 
a sorte de pesquisas e tentativas 
de tratamento clinico, menos os 
da especialidade. 

E’ apenas com estas referén- 
cias que eu desejava contribuir 
aos comentarios dos bri- 
lhantes trabalhos hoje apresenta- 
dos. Pretendo, posteriormente, reu- 
nindo um maior ntimero de casos, 
apresenta-los, como comprovantes 
da influéncia do bacteriéfago na 
reativagaéo benéfica da defesa dos 
tecidos, mesmo em processos nao 
francamente supurativos. 

Dr. J. Hirschmann. — Achan- 
do-me, atualmente, as voltas com 
um déstes casos, quero relaciona-lo 
a esta divergéncia existente entre 
a ampla cirurgia e o tratamento 
conservador. O caso é mais ou 
menos semelhante a um dos que 
foram apresentados pelo dr. Ma- 
rone. Ha uns 4 meses, o paciente 
foi operado de sinusite maxilar. 
No post-operatério tudo correu 
mais ou menos noimalmente. Vinte 
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dias apos a cirurgia, apareceu um 
pequeno edema infra-orbitario, que 
se foi extendendo. A radiografia 
nao revelou nenhuma lesdo ossea. 
O edema continuou, e 20 dias apds 
foi tirada nova radiografia perce- 
bendo-se entéo que havia uma 
lesdo Ossea no maxilar superior: 
Nesta ocasiao o dr. Macedo Leme 
nos cedeu o bacteridfago. O doente 
com outros tratamentos também 
melhorou bastante, indo entéo 
para a sua residéncia. Uma se- 
mana depois, 0 edema apareceu 
novamente e comecou a aumentar. 
O processo veio quasi a furo, sen- 
do feita entéo uma incisao infra- 
-orbitaria e desde entao, tenho 
aplicado o bacteriédfago quasi que 
diariamente. O estado do doente 
tem melhorado sensivelmente, mas 
embora ja nao tenha mais febre, a 
supuracdo continua nao cedendo, 
infelizmente, até agora. O doente 
tem um edema do dorso do nariz 
que esta, entretanto, cedendo re- 
lativamente. Nada de definitivo se 
pode dizer ainda, porque o pro- 
cesso ainda esta em _ evolucao, 
sendo que foi obtida uma _ cul- 
tura positiva para o estafilococo 
dourado. 

Um fato interessante, referido 
pelo dr. Marone, é o seguinte: 
No 2.° caso por éle apresentado, 
foi empregado o bacteridfago. 
Pois bem, 6 dias depois foi eli- 
minado um sequestro. Ora, se éste 
nao fosse eliminado, a supuracao 


Estudo clinico de colites — Prof. 
Van Der Reis — O A. abordou o 
problema colites, iniciando 
por considerar a variabilidade do 
substrato andtomo-patolégico de 
acérdo com o agente etiolégico 
em causa. Demonstrou tratar-se 
de uma inflamacao especifica ou 
inespecifica, com alteracdes 
parede intestinal, hiperemia e in- 
tensa producaéo de muco. As ul- 
ceragdes podem penetrar até a 
sub-mucosa, originando supura- 
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nao cessaria completamente, e a 
intervencao deveria ser feita, em- 
bora nao de modo amplo. E’ o 
que penso do meu caso também. 
Talvez seja melhor fazer uma 
abertura mais ampla para elimi- 
nar 0 sequestro, se-é que ha 
sequestro. 

Dr. Macedo Leme. — O bacte- 
ridfago anti-estafilo, age sdémente 
nos processos infecciosos, que tém 
por agente etiol6gico o estafilococo, 
e, mesmo assim, nao resolve todos 
os casos. Proponho entretanto, que 
seja experimentado todas as vezes 
que houver oportunidade para tal, 
prosseguindo, se os resultados ob- 
tidos forem satisfatorios. Em ca- 
so contrario, lancar mao dos ou- 
tros processos indicados. Levan- 
do-se em conta a sua alta espe- 
cificidade, é inutil persistir nos 
casos em que o agente etioldgico 
nao seja homdlogo, assim como 
nos casos de sequestro, pois 0 
bacteriédfago nao podera fazé-lo 
desaparecer, tornando-se _ indis- 
pensdvel a sua retirada cirtirgica. 
Entretanto, mesmo que o germe 
nao seja lisado, nao é uma tera- 
péutica inutil, pois sendo o caldo 
simples uma substancia quimio- 
t6xica positiva, atrai os leucdécitos 
para 0 foco e aumenta a imuni- 
dade local a custa das proteinas 
dos germes que sao lisados du- 
rante o seu préparo, fatores que 
vao contribuir indiretamente para 
a cura do processo infeccioso. 


¢cdes sectindarias, necrose da pa- 
rede, pericolite e aderéncias. 
Fez notar a necessidade de se 
considerar o resultado de con- 
junto, dos exames clinico, radio- 
légico, retosigmoidoscopico e ba- 
cteriologico para se chegar ao 
diagnostico preciso de colite. 
Abordou a seguir a etiologia do 
processo, considerando as causas 
endégenas e exdgenas. As pri- 
meiras agridem diretamente a mu- 
cosa e as ultimas agem por via 
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sanguinea ou linfatica. Entre as 
causas microbianas, passou em 
revista os bacilos disentéricos, os 
pseudo-bacilos da disenteria, o pa- 
ratifico B e germes afins, como 
Salmonela, Gaertner, Castellani e 
os saprofitas. Salientou a acao 
das toxinas dos germes, como, 
sendo mais importante do que a 
propria agressao direta do germe 
sdbre o tubo intestinal. Passou 
depois em revista os agentes pa- 
rasitarios, como ameba, _balanti- 
dium, gidrdia e esquistosomo. 

Abordou o problema das colites 
toxicas e estudou a colite ulcerosa 
nao especifica, encarando alguns 
dos seus possiveis agentes etio- 
légicos, tais como, avitaminoses A 
e B, infecc6es por germes, infec- 
cdes a distancia e, principalmente, 
toxinas desconhecidas eliminadas 
através da mucosa intestinal. 

A seguir, tratou dos estados as- 
sim chamados “célon instavel’” e 
colon “hipocinético”, quadros fre- 


quentemente diagnésticados como 


colite. 

Focalizou depois o quadro cli- 
nico das colites, estudando parti- 
cularmente a colite mucosa e as 
falsas_colites. 


Fisiopatologia das colites — Dr. 
José Fernandes Pontes—O A. 
ressalta em primeiro lugar a com- 
plexidade de funcionamento dos 
célons, néo sendo téo sémente a 
porcao ejestora do aparelho di- 
gestivo. E’ 6rgao excretor (metais 
pesados), de absorcféo (agua), 
responde a influxos neuro-vegeta- 
tivos (parasimpatico-exitador, sim- 
patico-moderador), sofre influén- 
tia de glandulas de in- 
terna (tiredide, génadas e supra- 
fenais). As alergias  digestivas, 
em que o célon toma parte im- 
Portante, estao sendo febrilmente 
estudadas em varios centros do 
mundo. A fisiopatoldfia colica é 
ainda mais complexa, pela pre- 
senca nésse 6rgao de rica flora 
microbiana, susceptivel de varia- 
miltiplas. E’ assunto que 
esta sendo muito estudado, tam- 
bém por nds, a possibilidade de 
implantagao de germes banais na 


parede cdlica, determinando in- 
feccdes enddgenas. 


Os célons podem ainda ser a 
zona de origem de reflexos de 
repercussao geral sébre o orga- 
nismo. Citem-se a propdsito; as 
experiéncias de Dovaldson em se- 
res humanos que sentiram sono- 
léncia, diminuicado da acuidade 
mental, nervosismo, estar 
geral, cefaléia surda, tao sémente 
retendo as fezes por 4 dias. Nao 
houve alteracado da azotemia, nem 
da indicantria. A glicemia se ele- 
vou. Houve desaparecimento ime- 
diato de tais sintomas, com um 
clister de limpesa. O mesmo qua- 
dro foi reproduzido, enchendo o 
reto-sigmdide dos mesmos_indi- 
viduos com algodao. 

Quanto aos meios propedéuticos 
anatomo-funcionais de exame dos 
célons, temos .a maior experiéncia 
na radiologia e na coprologia. E’ 
nosso tema a coprologia, ficando 
a radiologia a cargo do dr. Paulo 
de Toledo. 

Os exames coprolégicos podem 
nos dar indicagdes, tanto de le- 
da parede célica, quanto de 
distirbios funcionais, frequente- 
mente, associados as colites e de 
suma impOrtancia para o trata- 
mento. Tudo o que éste exame 
coprologico pode wnos_ fornecer 
em relacéo as colites, fica esque- 
matizado no quadro seguinte: 

I) Modificagdes das fézes espe- 
cificas de lesdes cdlicas ulcera- 
das: 1) Sangue; 2) Pus; 3) Pro- 
teinas (integras e principalmente 
degradadas); 4) Catalasometria 
(aumento da catalase). 

II) Modificagdes das fézes que 
podem existir nas colites ulcero- 
sas, mas nao dependentes das _ul- 
ceracdes: 

1) Perturbacgdes funcionais: 


A) Insuficiéncia dos sucos di- 
gestivos: a) Do estémago (tecido 
conjuntivo, restos de cenoura e de 
batatinha); b) do pancreas (fi- 
bras musculares mal digeridas) ; 

B) Perturbacé6es motoras (bi- 
lerubina, amido incluido, excesso 
de liquidos) ; 
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C) Desvios da flora: Exacer- 
bacgao da flora fermentativa ou 
putrefativa. Amebas. 


2) Sinais de irritagdo dos cé- 
lons: Muco. 

O A. frisa muito que o muco, 
por si sé, nao é sinal de colite. 
Para que seja tal, é necessdrio 
que esteja junto com os Sinais 
enumerados no primeiro grupo de 
modificacées. 


Estudo radiolégico das colites — 
Dr. Paulo de Almeida Toledo —- 
O autor discorreu sébre os seguin- 
tes pontos: 


1) Elementos da andlise ofereci- 
dos pela radiologia. A morfolo- 
gia e as funcdes dos colons. O 
inicio do processo inflamatdério 
pela mucosa e sua propagacao 
para as ttinicas musculares. Os 
processos espasticos. repara- 
¢ao cicatricial e as estenoses re- 
sultantes, A motilidade e o tran- 
sito. O peristaltismo e os espas- 
mos _intestinais. 


2) O célon normal. O relevo 
e as haustracdées. Estrutura dos 
célons direito e esquerdo. A alca 
sigmdéide. Relevo e enchimento. 
O transito normal. Indicacdes de 
um e outro exame. A tolerancia 
do clister opaco. 


3) As perturbacées funcionais 
que simulam as verdadeiras coli- 
tes. A cdlica mucosa, mixo-neu- 
rose intestinal membranosa ou as- 
ma intestinal. 


4) Colites agudas. As entero- 
colites agudas e o transito rapido. 
consequente. O edema da mucosa 
e as ulceracdes. Os espasmos e a 
intolerancia ao clister opaco. 


5) Os estddios evolutivos das 
colites: agudo, sub-agudo e cré- 
nico. A pseudo-polipose inflama- 
téria. 

6) O valor do exame radiold- 
gico na localizacéo e nas compli- 
cagdes das colites. Os estreita- 
mentos, A invasdo da ttinica mus- 
cular. Diagndstico diferencial com 
Os espasmos. 

7) A retite estenosante de Ni- 
colas Favre. Importancia do exa- 
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me para a avaliagao do grau e 
extens4o do processo estenosante, 
assim como das dimensdes da alca 
sigmoide, elementos essenciais pa- 
ra a orientacaéo do ato cirtirgico. 

8) As colites e enterocolites tu- 
berculosas. Forma generalizada e 
forma ileo-cecal. 


9) As colites no decurso da po- 
lipose intestinal. Valor  patogno- 
m6énico do quadro radioldgico. 

10) As colites. nas diverticuli- 
tes. A diverticulite aguda e a sig- 
moidite aguda. O clister opaco 
como meio terapéutico. 


11) As sindromes de colite no 
cancer do célon terminal. Neces- 
sidade do exame radiolégico para 
© diagnéstico de tais casos. 

12) As verdadeiras colites, por 
vezes amebianas, enxertadas em 
casos de polipose, diverticulite ou 
cancer. Estudo critico do valor 
do exame radiolégico dos célons, 
para o diagndéstico exato das co- 
lites, e principalmente de sua ex- 
tensao e das complicacdes que 
apresentam., 


Comentarios: — Prof. Van Der 
Reis. — Desejo fazer mais algu- 
mas referéncias sdbre as colites 
mucosas. Trata-se de um quadro 
clinico que esta na ordem do dia, 
sendo talvez devidas a um equi- 
librio (ou desequilibrio?) do sis- 
tema nervoso vegetativo. 

A colite mucosa nao é muito 
rara. Fazendo um inquérito em 
1928, verificamos que a miaioria 
dos autores tinha a impressdo de 
que a colite mucosa é uma doenca 
geral que se manifesta, muitas ve- 
zes, no intestino. Comumente sao 
associados parasitas  intestinals 
que podem ser responsabilizados 
pela eosinofilia. 

Dr. José Fernandes Pontes. — 
Quero ressaltar que no quadro 
clinico da colite, encontramos 
frequentemente, principalmente na 
colite amebiana, o quadro agudo 
da disenteria. O surto disenterico 
é apenas uma das manifestacoes 
das colites. E’ muito frequente, 0 
colitico se apresentar com uma 
queixa dé prisio de ventre e S0- 
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mente uma anamnese bem feita é 
que surpreende no passado do 
doente um surto disentérico. Te- 
mos somente 2 casos com prisdo 
de ventre intensa em que nao foi 
encontrado no passado nenhum 
surto diseptérico e em que 0 exa- 
me das fézes, revelam amebas. 
Outras vezes sao crises de diar- 
réia, alternadas com periodos de 
prisao de ventre. Nao raro, 
também, o quadro intestinal ser 
vago, queixando-se o doente de 
distensAo do abdomen, e mal-estar 
de flatuléncia, de roncos e rola- 
mentos intestinais. Tudo isto en- 
tremeado de surtos mais ou me- 
nos longos e diarréiais ou de pe- 
riodos de priséo de ventre. Sao 
éstes OS CasoS na nossa experién- 
cia que mais se beneficiam com o 
tratamento dietético corretivo da 
disfuncao existente e diagnostica- 
da através do exame coproldégico. 
A etiologia destas colites, que sado 
mais enterocolites, é varidvel, pre- 
dominando, no- nosso meio, a 
amebiase. 

Dr. José Ramos Jtinior. — Co- 
laborando com o relatério do dr. 
Pontes, acrescento que os AA. 
americanos estudam mais uma 
prova clinica da amebiase: é a 
amebiase com dejeccées e fézes 
normais. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


Quadros ra da _ tuber- 
culose na crianga -— Drs. Ranulfo 
Merege e Homero Silveira — Os 
AA. iniciam a sua comunicacdo, 
dando o conceito de primo e de 
Super ou reinfeccao, com as duas 
divisdes das diversas formas de 
tuberculose na crianca, dando em 
seguida uma classificacdo das di- 
ferentes localizagdes da tubercu- 
lose. 

Passam, em seguida, a consi- 
derar os quadros radio-clinicos da 
tuberculose primdria  intra-téxica, 
descrevendo-os a vista da do- 
cumentacao radiografica que exi- 


Quanto ao trabalho do dr. Paulo 
de Almeida Toledo, achei um pou- 
co forcada a expresséo “dedos em 
bagueta de tambor, ser igual a po- 
lipose intestinal”. Este fendmeno 
é devido a uma anoxia anoxémica. 
No caso, quer me parecer se de- 
vido a um estado de anemia cré- 
nica, pois éstes doentes, sAo por- 
tadores de um estado de expolia- 
cao crénica. 

Dr. Paulo de Almeida Toledo. 
— Esclarecendo o ponto aborda- 
do pelo sr. presidente tenho a 
dizer que, evidentemente, éste si- 
nal tem uma série de etiologias 
diversas, aparecendo nas cardio- 
patias congénitas ou de longa da- 
ta, nas supuracdes pulmonares 
crénicas, etc. A explicacao é real- 
mente esta que o dr. José Ramos, 
acaba- de expér. Nos individuos 
com polipose intestinal, a anemia 
intensa e a toxicose crénica de- 
correntes das perturbagdes diges- 
tivas sao os responsaveis por éle. 
Evidentemente, portanto, nem todo 
individuo com dedos de bagueta 
de tambér, tem polipose intestinal. 
Devemos porém suspeitar de poli- 
pose, quando se trata de um in- 
dividuo que, ao lado déste sinal, 
apresenta uma sindrome de disen- 
teria crénica. O que vale é o 
quadro de conjunto. 


EM 24 DE AGOSTO 
Presidente: Dr. José Rosemberg 


bem, fazendo o mesmo relativa- 
mente a tuberculose pulmonar — 
os dois grandes temas que mais 
deveriam interessar no seu traba- 
tho. No decorrer da primeira par- 
te, discutem a questao da adeno- 
patia traqueo-brénquica desfazen- 
do todas as duvidas que poderiam 
fazer surgir do diagnéstico de in- 
filtragao primaria e adenopatia. 
Lembram ainda as varias causas 
de érro, quando intervém outras 
sombras patolégicas. Na mesma 
ordem de idéias, estudam a clinica 
do complexo primario, de acdrdo 
com as idéias de Redeker, apre- 
sentacaéo dos quadros radio-clini- 
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cos da tuberculose pulmonar, os 
AA, estudam a tuberculose miliar, 
a pneumonia caseosa, a lobite, 0 
infiltrado precoce, a tisica prima- 
ria, deixando de parte em home- 
nagem aos seus colegas que se 
dedicam a tuberculose chamada 
do adulto, o estudo da tisica ter- 
ciaria. 

Passam os AA. em seguida ao 
terceiro capitulo da sua comuni- 
cacao, estudando o valor absoluto 
e relativo dos meios de diagnos- 
tico. Néste particular ressaltam 
a nocaéo de contagio e a reacao 
tuberculina aduzindo opinides de 
autores abalizados e a sua pro- 
pria experiéncia exposta em gra- 
ficos e calculos estatisticos, que 
trazem a ptiblico. Discutem aqui, 
longamente, o valor do exame cli- 
nico, que consideram de nenhum 
modo infalivel, trazendo a opinido 
dos autores estrangeiros sébre o 
assunto. Finalmente, a vista de 
dois graficos a cores, que sao ex- 
plicados e discutidos, os AA. de- 
monstram o que lhes foi dado co- 
ther, em 1940, na Clinica Infantil 
do Instituto Tisiolégico Clemente 
Ferreira, cujo material serviu para 
a confeccéo do seu trabalho. Com- 
pletam, fazendo referéncia a im- 
portancia do “Mycobacterium tu- 
berculi” para o diagndstico da 
tuberculose, na_ infancia. 


Comentarios: Dr. Roberto Bran- 
di. — Desejo abordar algumas 
quest6es apenas sdbre a parte de 
laboratério, a que me dedico; pri- 
meiramente chamo a atencao para 
o fato de que a percentagem de 
positividade para o bacilo de Koch 
nao faz parte do quadro que os 
AA. apresentam, pois a pesquisa 
bacteriol6gica em criancas nao 
era realizada, como prdtica roti- 
neira, na ocasido em que se apre- 
sentaram os Casos que serviram 
a confeccao do referido quadro. 
No entanto, atualmente, a Seccao 
de Criancas do Instituto Clemente 
Ferreira tem um laboratério pro- 
prio, que se acha sob minha dire- 
¢ao e que esta habilitado a fazer 
o despistamento do bacilo de 
Koch, por todos os meios neces- 
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sarios, principalmente culturas. Es- 
ta é, mesmo, feita sistematicamen- 
te em todos os casos de criancas 
com aspectos radiolédgicos suspei- 
tos ou apresentando nitidas lesdes. 
Sou de opiniao que se deve fazer 
a pesquisa do bacilo de Koch no 
contetido gastrico de crianca 
com aspectos suspeitos Ou mesmo 
sem razodes radiolégicas visSiveis, 
mas com reacao tuberculinica posi- 
tiva, pela razéo de que, muitas ve- 
zes, lesdes brénquicas podem exis- 
tir sem que entao se evidenciem 
pelo exame radiolégico. O acha- 
do radiologico e a reagao tuber- 
culinica podem, geralmente, fazer 
o diagnostico de tuberculose na 
crianca, sem o auxilio da pesquisa 
do bacilo de Koch, mas, o meérito 
déste exame esta, principalmente, 
em se demonstrar ou nao a exis- 
téncia de uma fonte contagiante, 
principalmente em_ criancas na 
idade escolar. Sabe-se que a Crfi- 
anca é geralmente pouco conta- 
giante, porque nao tosse, mas 0 


' perigo aumenta e de muito, quan- 


do outras infeccdes, que provo- 
cam tosse, aparecem intercorrente- 
mente. 

Entretanto, todos os que por- 
fiam em pesquisar o bacilo de 
Koch em criancas sabem da in- 
certeza e das falhas de se encon- 
trar o germen, principalmente se 
nao aprofundarmos a_ pesquisa 
mediante provas sensiveis como a 
cultura e inoculacéo em cobaias. 
Refiro-me, é claro, aqueles casos 
de lesdes incipientes, nao apre- 
sentando ulceracgdes e dissemina- 
ces, mais ou menos extensas. Os 
AA. sao de opinido de que as pes- 
quisas devem ser insistentes e que 
devem ser repetidas varias vezes, 
com intervalo de semanas ou de 
dias ou mesmo em dias consecuti- 
vos. Poulsen, por exemplo, acha 
que sé se deve considerar isento 
de bacilos de Koch o conteudo 
gastrico que apresentou dois ou 
trés exames seguidos negativos. 

No laboratério do servico de 
criangas em que praticamos siste- 
maticamente a cultura em todos os 
casos que nos aparecem, temos, 
nesse material variado, de casos 
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suspeitos ou com lesdes minimas, 
até grandes ulceragdes cerca de 
12% apenas de culturas positivas. 
Este numero, que também nos pa- 
rece muito baixo, é, no entanto, a 
expresso da realidade, dadas as 
condicées, de trabalho. Frisamos 
que, em muitos casos, a pesquisa 
foi insistente e repetida com al- 
gum espaco de tempo. 

Dr. Caio Celidénio. — O dr 
Homero Silveira foi muito claro 
na exposicaéo do seu trabalho va- 
lioso e minucioso, feito em cola- 
boraga4o com o dr. Merege. Entre- 
tanto, dois pontos nao ficaram 
bem esclarecidos para mim, a 
saber: 1.°) qual a frequéncia e 
percentagem de criancas matri- 
culadas no Servico, que se apre- 
sentavam tuberculino - negativas? 
2.°) no trabalho exposto, os au- 
tores nao se referiram a dissemi- 
nacao precoce de Redeker, pois sé 
ouvi referéncias a forma mniliar, 
expressdo esta que sem significa- 
anatomo-clinica de generali- 
zagao de suma gravidade. De- 
sejaria saber se nao foi observada 
na Seccdo de Criancas do servico 
de tuberculose aquela forma he- 
matogénica da tuberculose. 

Dr. Gabriel Borba. — Em nosso 
servico, a pesquisa do baciol de 
Koch no suco gastrico, é feita sis- 
tematicamente e tem dado um re- 
sultado de positividade muito ele- 
vado, mesmo. aqueles casos de 
lesdes minimas, que nao sao per- 
ceptiveis aos radios X. 

Dr. Ranulfo Merege. — Agra- 
deco em meu nome e no do dr. Sil- 
veira, a contribuicao do dr. Bran- 
di, cujo trabalho vimos acompa- 
nhando com carinho e adminstra- 
¢éo do Instituto Clemente Ferrei- 
Ta, e a opiniao do dr. Borba, que, 
de algum modo, veio preemcher 
uma lacuna do nosso trabalho. 

Respondendo ao dr, Caio, tenho 
a dizer que Redeker e Aschoff es- 
tudavam sob o nome de dissemina- 
precoce uma _  disseminacao 
que tem lugar no inicio da infil- 
tragao primaria. Mas tal disse- 
minagao pode determinar o apa- 
recimento de focos tuberculosos 
em qualquer parte do corpo (tu- 


bérculos organicos de Aschoff), 
mas. s6 muito superficialmente vi- 
sivel aos rdios X. E’ 0 caso por 
exemplo de uma das nosSas ra- 
diografias, em que se veem varios 
hédulos de Simon, que, segundo 
éste autor e Braeuning e Redeker, 
resultam de uma disseminacao pre- 
coce. Nada mais natural, portan- 
to, que deixassemos de incluir em 
um trabalho que tem como titulo 
ostensivo “Quadros radio-clinicos 
da tuberculose na crianga”, uma 
forma de tuberculose que encon- 
tramos apenas uma ou duas vezes 
em mais de uma centena de ra- 
diografias. 

Dr, Caio Celidonio. — Eu me 
referi a “disseminacao precoce” 
de Redeker que se processa antes 
da infiltragdo primaria e que é 
clinica e radiologicamente aparen- 
te. Em 1927, Redeker chamava a 
atencao dos tisiologos para éste 
fato.. Sob a designacaéo de disse- 
minacéo. precoce” compreende-se 
(segundo o referido autor) a in- 


. vasao bacilar da pequena circula- 


¢ao pela via linfo-hematica a par- 
tir dos ganglios peri-traqueo-brén- 
quicos, seguindo o desaguar da 
linfa nos 4ngulos venosos braquio- 
cefdlicos, pelo canal tordcico a 
esquerda e grande veia linfatica 
a direita. 

Os ganglios nao desempenham 
0 papel de filtros, mas, o de 
decantadores rapidamente  ultra- 
passados pelos bacilos. Esta base 
patobiolégica foi estabelecida por 
Hubschmann e Ghon, tendo éste 
ultimo, em 100 autépsias encon- 
trado 89 vezes focos tuberculosos 
nos ganglios linfaticos dos Aangu- 
los venosos, ultrapassando por- 
tanto, téda a cadeia linfatica. 

Resulta desta invasdo bacilar na 
pequena circulacdo, reacao infla- 
matoria caracteristica que da aos 
campos pulmonares, aspecto turvo, 
acinzentado, com acentuado espes- 
samento da trama vaso-brénquica, 
lembrando, o conjunto, a imagem 
radiolégica da estase circulatéria. 
Em fazes sucessivas, reduzindo-se 
a reacéo em térno dos fdécos, o 
quadro adquire progressivamente 
aspectos especiais, mostrando for- 
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macgées parecidas com grinaldas, 
isso, em virtude da soma de som- 
bra de focos superpostos, delimi- 
tadas por semi-luas clatas. 

A regressio mais avancada da 
reacdo perifocal deixa ver peque- 
nos focos, moles, arredondados, 
dos quais, em ultima fase ficam 
como sequelas apenas pequenos 
pontos fibrosos, alguns calcifica- 
dos, disseminados em todo o cam- 
po pulmonar. 

Esta tuberculose hematogénica 
tem a sua triade sintomatica esta- 
belecida por Redeker, a saber: 
1.°) nocéo de. contagio recente 
comprovado; 2.°) imagem radio- 
grafica de disseminacaéo ja des- 
crito; 3.°) entumecimento dos 
ganglios peri-traqueo-brénquicos. 

Este ultimo signal pode faltar 
nos casos de primo-infeccdo in- 
testinal, e, segundo Anders, nas 
localizag6es do féco primario, nas 
bases pulmonares, porque, segun- 
do éste autor, os linfaticos desta 
regido tributarios de gAanglios 
abdominais e cisterna quilifera. 

Em 1931, Redeker demonstrou 
que esta disseminacéo hematogé- 
nica se processa na fase _inicial 
da_ primo-infeccéo, (contrariando 
0 conceito de Simon de que elas 
seriam do periodo secunddrio de 
Ranke), antes do aparecimento das 
reagdes em térno do foco primario 
e ganglio satélite, que, unindo em 
um s6 bloco, éstes dois elementos 
fundamentais do complexo prima- 
rio, constitue a chamada infiltra- 
cao de Redeker. 

Esta reacéo perifocal da_infil- 
primaria precede de muito 
tempo o aparecimento da alergia 
esclerosante de Ranke, denomina- 
da por éste autor de “alergia pri- 
maria”, portanto ela é pré-prima- 
ria e, como a disseminacao pre- 
coce é seguida de reacdes peri- 
focais, que aparecem antes da 
reacdo em térno do foco primario, 
e regridem antes que o complexo 
primario tenha alcangado a fase 
bipolar, obedecendo, portanto, a 
uma alergia de hiper-sensibilidade 
que precede a pré-primaria Rede- 
ker a designaria de pre-pré-pri- 
maria. Assim, o faria para nao 
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quebrar a série de alergias criada 
por Ranke, primeiro patologista 
que dividiu a da tuber- 
culose em estddios, apoiando-se 
em razdes de ordem anatdémica, 
histologica e imunobioldgica, es- 
tabelecendo as relagdes patomor- 
fologicas e pato-biolégicas do 
processo. 

Redeker afirma que o maior 
numero. de formas infiltrativas da 
crian¢ca que se descreve como tu- 
berculose tipicas secunddrias, no 
sentido de Ranke, pertence na rea- 
lidade 4 fase precoce do foco pri- 
mario. 

A disseminagao bacilar precoce 
foi demonstrada por Marmorek 
que encontrou os bacilos de Koch 
no sangue de animais 6 horas de- 
pois da infecc4o experimental. 

Durante muito tempo, as ex- 
pressoes tuberculose hematoldgica 
e T. B. miliar foram usadas como 
equivalentes. 

Uma disseminacdo precoce ex- 
tensa nao se distingue em nada 
radiologicamente, de uma_tuber- 
culose miliar mortal. Contrastan- 
do com os quadros radiolégicos 
os estados gerais séo muito dife- 
rentes. O progndéstico no primeiro 
caso é€ benigno e no segundo é 
sombrio. 

E’ possivel que o essencial seja 
a participacgdo de érgaos extra-pul- 
monares, principalmente o cére- 
bro e as meninges, isto é, a co- 
Pparticipagao da grande circulacao 
na forma miliar, embora nao se- 
jam raras as metastases isoladas 
na grande circulacdo, durante as 
disseminagées precoces. 

Redeker acha problematico que 
T: B. C. miliar mortal se produza 
quando haja irrupcao de um foco 
na via vascular (teoria de Wi- 
gers) e disseminagdes precoces 
pelas metastases linfo-gangliona- 
res. 

Hubshmann nega éste conceito 
e atribue a estados alérgicos di- 
versos, a diferenca entre estas 
duas formas de T.B.C. 

Do exposto, ressalta, claramen- 
te, para 0 tisidlogo, a importancia 
do diagnéstico desta forma pré- 
alérgica da tuberculose. Este per- 


RA 
ig 
| 
= 
ad 
\ 


Anais PAuListTas DE MEDICINA E CIRURGIA 


299 


mitira, sejam “tomadas as medidas, 
terapéuticas, afastamento do pa- 
ciente da fonte contagiante e es- 
tabeleceraé o progndstico que é 
benigno, diametralmente oposto ao 
da forma miliar que radiologica- 
mente com ela se confunde. 

Devemos os nossos conhecimen- 
tos clinicos e radiolégicos do com- 
plexo primario agudo a Redeker. 
Tanto assim, que antes déste au- 
tor havia uma ou outra referéncia 
a quadros rddioclinicos que sé 
mui timidamente eram atribuidas 40 
inicio da infeccao. Brekhof, entre 
outros autores, tende encontrado 
no peito de uma crian¢ga, que ha- 
via estado em contacto com a mae 
tuberculosa, uma faixa que se eS- 
tendia do hilo ao pulmao direito, 
atribuiu ao inicio da infeccao. Ou- 
tros autores fizeram pouco mais 
ou menos a mesma coisa, em rela- 
cao ao que éles chamaram de epi- 
tuberculose e ao pleuriz. E, de 
acérdo com Redeker, a_infiltra- 
cao primdria é a primeira mani- 
festacdo clinica e radiolégica da 
infeccao tuberculosa. Talvez haja 
uma disseminacado ainda mais pre- 
coce, tendo lugar antes do apare- 
cimento da infiltracdo primaria, ¢ 
Se apresentando ao exame radio- 
légico sob aspecto de uma tuber- 
culose miliar benigna, Como quer 
o proprio ‘Redeker e Braeuning, 
mas isto nado é admitido por to- 
dos os autores e nunca foi visto 
entre nds. 


Uma nova intervencéo colapso- 
terapica — Dr. Rui Doria — O 
que o A. apresentou aos colegas 
nao é uma inovacéo na terapéu- 
tica cirirgica da tuberculose pul- 
monar, nao é uma operacdo rigo- 
rosamente nova, mas apenas a 
combinacaéo de algumas_ técnicas 
ja conhecidas, com a finalidade de 
Pprocurar solucionar casos que 
apresentam contra-indicacao tanto 
Para toracoplastia como para 
Pneumotérax extra-pleural. 

Frisa que o método que mostrou 
nao pretende substituir a toraco- 
plastia nem 0 pneumotérax extra- 
pleural. E’ uma tentativa de so- 
lugéo cirirgica de casos graves, 


por colapso completo em um sé 
tempo operatorio, sem graves de- 
sequilibrios funcionais (como acon- 
tece nas todraco muito extensas) 
e sem necessidade de manuseios 
posteriores para a manutencdo do 
colapso (como acontece com o 
pneumotorax extra-pleural). 
Antes de mais nada reafirma 
a sua confianga no método Semb, 
detlarando que a orientacaéo ci- 
rurgica de Overholt lhe parece, 
no momento, a mais acertada e a 
mais eficiente. E’ ao Semb que 
recorre de preferéncia, realizando 
0 colapso em dois tempos em re- 
gra. Mostra alguns casos pessoais 
de operacado de Semb rigorosa, e 
alguns outros com pequenas mo- 
dificagdes de técnica e de tatica, 
porém, sempre sob a mesma orien- 
tag4o. Ha casos, no entretanto, 
que oferecem sérios perigos, se 
submetidos a toracoplastia (per- 
turbagées funcionais cardio-respi- 
ratérias, respiracéo paradoxal, 
mediastino- péndulo, etc.). Ha ou- 
tros casos que, conquanto supor- 
tem bem o primeiro tempo opera- 
ratério (tempo apicolitico, ressec- 
¢4o0 das trés primeiras costelas) 


_ nao permitem a realizacéo do se- 


gundo tempo operatério em mo- 
mento oportuno o que prejudica 
ou impossibilita a realizacdo per- 
feita do plano geral do colapso. 
Por outro lado, tais casos que, 
do ponto de vista funcional com- 
portariam indicagéo de pneumo- 
térax extra-pleural, escapam as 
indicagdes desta intervencdo, por 
impossibilidade . de descolamento 
no espaco sub-facial, pela grande 
dimensao ou pela corticalidade da 
caverna. 

Situagées tais fizeram sempre 
pensar na possibilidade de um co- 
lapso cirtirgico que pudesse reu- 
nir o equilibrio estatico e dinami- 
co de pneumotoérax extra-pleural 
as vantagens do método Semb, 
ao mesmo tempo que ficasse fir- 
memente mantido o colapso, con- 
seguido no ato operatoério sem 
necessidade de injecdes posterio- 
res (como nas plumbagens). Mos- 
tra, a seguir, algumas radiogra- 
fias de casos de oleotérax extra- 
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facial e extra-pleural e mixtos, 
com e sem resseccdes costais. 

Nesta altura, uma nota prévia 
de Charles P. Bailey apresentan- 
do a sua “Pneumolyse extra-pe- 
riostica” (J. T. S. Fevereiro 1924), 
focaliza o problema claramente e 
propde uma solucao cirtrgica para 
casos semelhantes. A intervencdo 
de Bailey realiza a mesma coisa 
que o Semb, fazendo a clivagem 
do pulm4o, exatamente no mesmo 
espaco extra-facial, conservando 
porém os arcos costais desperios- 
tados, com a finalidade de manter 
integro o arcabouco toraxico, evi- 
tando assim tédas as perturbacées 
consequentes ao descolamento, ao 
desiquilibrio do térax. O colapso 
nos trés sentidos, apico-caudal, la- 
teral e antero-posterior é realizado 
em um s6 tempo operatério (tal 
como no pnx. extra) porém no 
espaco extra-facial (tal como no 
Semb). 

A estrutura déssea do térax é 
mantida na mesma situacéo e os 
peridsteos costais descem com o 
pulma4o. Depois da _ intervencéo 
Bailey trata é@ésse grande espaco 
extra-facial com a mesma conduta 
do  pneumotorax  extra-pleural. 
Podemos pois denominar a sua 
intervencao de “pneumotérax ex- 
tra-facial”. Ja entre nds Fleury 
de Oliveira apresentou, ha algum 
tempo, uma combinacao de Semb 
e pnx. extra-pleural (1.° tempo de 
Semb com descolamento extra- 
pleural para baixo e manutencao 
do colapso com insuflagées de ar). 
A finalidade do método, como Bai- 
ley muito bem explicou, é conse- 
guir somar as vantagens do pneu- 
motérax extra-pleural as da tora- 
copldstia e evitar os perigos pré- 
prios de ambas as_intervencées. 
Colapso completo em um sé tem- 
po operatério com lise extra-pe- 
ridéstica e extra-facial e conserva- 
¢ao do equilibrio da estatica tora- 
xica, evitando transt6rnos funcio- 
‘nais cardio-respiratérios e perfu- 
racao pulmonar no espaco extra- 
pleural. Esse problema, a fistula 
bronco-extra-pleural é um dos pe- 
rigos do pnx, extra — e a técnica 
de Bailey procura_ contorna-lo 
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pelo descolamento extra peridstico 
e manutencéo da circulacdo inter- 
costal. Para isso secciona e liga 
OS vasos inter-costais junto a co- 
luna, conservando a sua continui- 
dade com as artérias mamaéarias 
internas na face anterior. 

A operacao de Bailey pode en- 
tretanto ser modificada, combi- 
nando com a operacéo de Kremer 
— plumbagem de parafina extra- 
peridstica. Tendo visto executar 
esta ultima operacdo pelo proprio 
Kremer, verificara as suas dificul- 
dades e riscos de ordem técnica 
que tornam impossivel uma _per- 
feita e correta apicdlise. Kremer 
resseca um certo arco costal e 
através dessa pequena brecha tra- 
balha os peridéstios da face interna 
das costelas com ruginas angula- 
das e viséo muito imperfeita. De- 
clara que sempre foi contrario ao 
emprégo da parafina e assim se 
impressionou mal com a operacdo 
de Kremer. No entretanto 6s tra- 
balhos de Cetrangolo e Pavlosky 
fizeram crer na _ possibilidade de 
solucionar casos graves com le- 
sdes extensas e evolutivas pela 
plumbagem extra-pleural de pa- 
rafina. 

Teve a idéia de associar a ope- 
racdo de Bailey 4 de Kremer rea- 
lizando o que se pode chamar de 
plumbagem extra-facial. O gran- 
de espaco vazio entre o medias- 
tino e os arcos costais desperios- 
tados é imediatamente preenchido 
com parafina sdélida, ponto de fu- 
sio 56. A parafina mantem com 
mais firmeza o colapso pulmonar 
e a estatica do térax e a operacao 
fica completa, sem necessidade de 
insuflag6es posteriores. Tal como 
tem procedido com todos os mé- 
todos novos, sé praticou esta in- 
tervencfo em casos rigorosamente 
contra-indicados para toracoplas- 
tias, pneumotérax extra-pleural e 
até mesmo aspiracdo endo-cavita- 
rias. Sé foram submetidos 4 nova 
técnica casos cuja gravidade jus- 
tificasse uma tentativa, casos ev0- 
lutivos e casos em condigdes pre- 
cérias’ funcionais. Quanto as in- 
dicacé6es dessa nova operacao 
evidente que nao se pode preten- 
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der precisa-las em um simples en- 
saio e com um numero insignifi- 
cante de casos. De um modo ge- 
ral, a plumbagem extra-facial, uma 
vez que, estudos e praticas poste- 
riores hajam sanccionando o seu 
emprégo, podera viver das contra- 
indicagdes de ordem clinica, anato- 
mo-radiolégicas e topografica do 
pneumotorax extra-pleural e das 
contra-indicag6es de ordem_ clinica 
e funcional da toracoplastia, Con- 
dicdes funcionais cardio-respira- 
torias contra-indicam a toracoplas- 
tia, a caverna é grande, as lesdes 
extensas e de receiar que 
possam comunicar com 
extra-pleural. Pode-se pensar na 
plumbagem extra-facial. 

Com pleuras espessadas, pul- 
modes rigidos, mediastino fixo é 
possivel estender as _ resseccdes 
costais sem perigo. Diante de pul- 
mao muito moével, no ato opera- 
torio verificamos 0 perigo de pros- 
seguir e sacrificamos o colapso. 
Em tal emergéncia a intervencao 
pode ser prosseguida até a obten- 
cao do colapso concéntrico neces- 
sario, interpondo-se depois, entre 
o pulmao colado e a parede cos- 
tal desperiostada, a massa, fican- 
do assim mantido o equilibrio e 
evitadas as graves perturbacdes 
de ordem funcional. 

E’ forgoso reconhecer os incon- 
venientes da presenca de corpo 
estranho e os perigos da para- 
fina. Passa entéo a falar sdbre 
os parafinomas e os tumores de- 
vidos aos hidrocarburetos. 

A massa de parafina pode ser 
retirada algum tempo depois (no 
minimo dois meses) ressecando- 
-se entao as costelas desperios- 
tadas. 

Passa em seguida a expor, com 
documentagaéo radiografica, e pla- 
nigrafica, 8 casos em que realizou 
a plumbagem extra-facial, O post- 
operatorio de todos, excelente, do 
Ponto de vista funcional. Nenhum 
choque. Apenas um (operado em 
crise hemoptoica) necessitou s6dro- 
terapia. Nenhuma_ infeccéo na 
loja da parafina. Duas pequenas 
Supuragdes exclusivamente parie- 
tais, rapidamente curadas por dre- 


nagem. Na maioria dos casos 0 
descolamento atingiu até a 7.8 cos- 
tela e o espaco vazio foi preen- 
chido com 500 grs. de parafina. 


Julga os resultados imediatos 
muito animadores em face da gra- 
vidade dos casos operados e da 
extensao de colapso obtido em um 
s6 tempo operatdério. 

Nao é momento ainda de dis- 
cutir resultados tardios e compli- 
cagdes futuras. Fica apenas esta- 
belecida a benignidade operatéria. 
plumbagem_ extra-facial nao. 
pode ser vista apenas como oOpe- 
ragao auténoma. Deve ser enca- 
rada também como tempo prepa- 
ratorio de toracoplastia e como 
recurso auxiliar em determinadas 
circunstancias. 


Comentarios: — Dr. José Ro- 
semberg. — Em nome da mesa 
agradeco ao dr. Doria, o seu tra- 
balho. Devemos dizer que o bri- 
lhantismo do mesmo nao consti- 
tuiu surpresa para nos, porque 
sabemos o quanto o dr. Doria é 
investigador déstes problemas de 
colapsoterapia. O método que éle, 
ainda com muita prudéncia, acaba 
de nos relatar, mostra a grande 
maleabilidade que apresenta a co- 
lapsoterapia cirtrgica de hoje, e 
as grandes possibilidades que exis- 
tem de associacéo déste métodos 
e mostra-nos quanto se pode ain- 
da fazer no sentido de se obter 
um método ideal para o fecha- 
mento das cavernas. Se o presente 
método provar bem, nos resulta- 
dos tardios como ja o fez nos re- 
sultados imediatos demonstrando 
que nado trara consequéncias lon- 
ginquas existentes nos técnicos 
similares, estamos conven- 
cidos e que seré um método que 
tera diante de si as melhores 
perspectivas. 


Sébre a fagoterapia nos distdr- 
bios intestinais intercorrentes na 
tuberculose pulmonar e nos de na- 

érgica — Dr. A. Nicolau 
Aun — OA. iniciou, analisando as 
diversas causas provaveis, que in- 
fluem na diarréia dos tuberculo- 
sos, entre as quais as de ordem 
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nervosa, alérgica e de_exaltacdo 
da flora microbiana de sua acdo. 
Em as enterites especifi- 
cas, teceu comentdrios quanto a 
insuficiéncia das terapéuticas exis- 
tentes. 

Apresentou a seguir, uma série 
de casos de doentes, tisicos, sofre- 
dores de surtos diarréicos reni- 
tentes, entre os quais dividiu os 
de natureza especifica e os de na- 
tureza inespecifica. Estes todos 
foram tratados por um bacterié- 
fago associado a fermentos diges- 
tivos. Relatou os resultados obti- 
dos, nitidamente satisfatérios nas 
diarréias comuns, debelando em 
quasi todos os casos os disturbios 
intestinais. Nos casos. de tisicos 
com metastases especificas, o tra- 
tamento permitiu observar em me- 
tade dos doentes, melhoras e acal- 
mias. O A. explica esta acdo, pelo 
motivo do bacteriédfago agir ra- 
pida e eficazmente sdbre os ger- 
mes da flora intestinal, que, quasi 
sempre, sendo sempre, se encon- 
tram com a sua viruléncia exalta- 
da complicando assim as enterites 
especificas. 

Em seguida o A. relatou as me- 
lhoras e curas verificadas em tisi- 
cos portadores de amebiase. Ana- 
lisou longamente o provavel me- 
canismo de ac¢ao da bacteriofagia 
nesses casos, fixando-se mais no 
fato da associacéo simbidtica que 
parece existir entre os protozoa- 
rios e os germes da flora intes- 
tinal. 

Por fim o A. explanou os sa- 
tisfatérios resultados que obteve 
com o tratamento tal como o 
aconselha nos casos de disturbios 
intestinais em tuberculosos, cata- 
logados como de’ natureza para- 
lérgica (intolerancia ou sensibili- 
dade para com varios alimentos e 
sensibilidade intestinal para com 
os bacilos do grupo coli e outros). 

Estudou a paralergia na tuber- 
culose e demonstrou como esta 
pode ser legitimamente invocada 
para explicar muitos dos distur- 
bios intestinais inespecificos na tu- 
berculose. A acéo de um bacte- 
ridfago adequadamente preparado, 
associado 4 fermentos digestivos 
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de naturezas varias é sempre fa- 
voravel néste caso, eliminando ou 
diminuindo amplamente as causas 
sob as quais se desenvolvem os 
disturbios intestinais de natureza 
paralérgica. 


Comentarios: — Dr. Roberto 
Brandi. — Os disturbios alimentares 
que podem ocorrer na tuberculose, 
sao devidos, em grande parte, as 
alteragdes que a infeccao tuber- 
culosa provoca no figado que é 
mesmo, como comprovam traba- 
lhos anatomo-patolégicos, direta- 
mente atacado. Tanto isto é ver- 
dade que grande nimero de au- 
tores tem estudado e demonstra- 
do a existéncia de uma _insufi- 
_ciéncia hepatica em tuberculosos. 
Ha pouco tempo tive também 
ocasiao de apresentar a_ esta 
Seccéo um trabalho sébre a pro- 
va da santonina em tuberculosos, 
em que procurej demonstrar que 
a insuficiéncia hepatica nos tu- 
berculosos pode ser demonstrada 
frequentemente mediante essa 
sensivel prova funcional. 

Quanto a fagoterapia nas pro- 
tozooses, é muito interessante de 
ser considerada, porque todos 
sabem da dificuldade do trata- 
mento das amebiases, p. ex., em 
que a maioria dos medicamentos 
indicados, para tal fim falham 
lamentavelmente. 

Chamou-se ainda a atencdo a 
afirmacdo do dr. Aun referente as 
dificuldades do diagndstico dos 
cistos de Endamoeba hystolitica. 
Creio, no entanto, que, com mé- 
todos de coloracgéo adequados, 
como o da _ hematoxilina férrica, 
pode-se diagnosticar perfeitamente 
os varios tipos de amebas. 

Em nosso laboratério do ser- 
vico de criancas vemos com mul- 
ta frequéncia infestacdo dos 
doentinhos por vermes intestinalis 
(chega mesmo a perto de 80% 
as criancas infestadas). Essa in- 
festacéo poderia explicar talvez 
os disturbios digestivos que apa- 
recem nessa classe de tubercu- 
losos. 

Gostaria ainda que o dr. Aun 
me informasse quais sao em seus 
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casos OS germens mais frequen- 
temente encontrados nas_ fezes, 
se apenas do grupo coli, ou ou- 
tros germens patogénicos e nao 
normalmente existentes na_ luz 
intestinal. 

Dr. Ranulfo Merege. — Quero 
dizer apenas em 1940, nas crian- 
cas por nods examinadas no Ins- 
tituto Clemente Ferreira, encon- 
tramos diarréias em 15% dos 
casos de tuberculose pulmonar. 
Estes dados eu os cito com co- 
laboracao ao trabalho do dr. Aun, 
que apreciei bastante. 

Dr. A. Nicolau Aun. — Em 
resposta ao dr. Merege, tenho a 
dizer que os disturbios intestinais 
encontrados na _ tuberculose do 
adulto atingem, segundo a maio- 
ria dos autores, a quasi 50% 
dos casos. Esclareco que nestas 
cifras estaéo incluidas tédas as 
manifestac6es diarréicas nao es- 
pecifica, pois esta claro que nao 
nos referimos sémente as metas- 
tases intestinais tuberculosas. Os 
nossos Casos nao podem ser com- 
parados aos do dr. Merege, por- 
que: 1.°) nos casos déle trata-se 
de criang¢as, que procuraram o 
seu servig¢o por motivos varios, 
que apenas a_ tuberculose; 
2.°) porque no nosso caso, trata- 
-se de individuos adultos, tisicos, 
que sé nos procuraram porqué 
ja apresentavam disturbios intes- 
tinais. 

Ao dr. Brandi, respondemos que 
a dificuldade no diagndéstico do 
cisto de ameba histolitica, é pro- 
Cclamada por quasi todas as au- 
toridades em assuntos de labora- 
torio e, portanto, a opinido nao é 
nossa. O processo lembrado, da 
hematoxilina férrica, tem o seu 
devido valor, inegavelmente, mas 
nao é absoluto. 

Quanto aos germes_ encontra- 
dos em tuberculosos diarréicos, 
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esclarecemos mais uma _ vez que 
se trata da flora habitual do in- 
testino, quasi sempre exaltada nas 
manifestacées intestinais da_ tu- 
berculose, entre os germés pato- 
génicos, temos encontrado mais 
frequentemente o Flexner. Quanto 
a acaéo da fagoterapia nas pro- 
tozoozes, j4 dissemos e repetimos, 
que nao sabemos como ela age 
precisamente, mas o fato é que 
seu efeito benéfico é verificado, 
principalmente quando aplicada na 
fase inicial da moléstia. 
Agradecemos' penhorados’ 0s 
elogios que nos dirigiram os drs. 
Merege e Brandi, que, sem falsa 
modéstia, julgamos imerecidos. 
Dr. José Rosemberg. — A mesa 
felicita o dr. Aun pelo seu tra- 
balho, que veio lembrar aos tisio- 
logistas um fato de que muitas 
vezes éles se esquecem, na 4nsia 
de combater o bacilo de Koch; 
aquele de. combater os germes de 
associacéo. Sabemos que nas vias 
aéreas, ha uma infinidade de ger- 
mes de associacdo, que se pudes- 
sem ser eliminados, seria de gran- 
de vantagem. A mesma cousa pa- 
rece que se passa no tubo diges- 
tivo e parece que o autor o péde 
demonstrar em seus trabalhos. 


No que diz respeito as mani- 
festagdes paralérgicas do tubo in- 
testinal, penso que estamos. diante 
de um terreno muito movedico 
mas de grande importancia. No 
momento conseguimos domi- 
nar com seguranc¢a os fendmenos 
alérgicos que ai se passam, mas, 
talvez, mais tarde um pouco, pos- 
samos dar um grande passo no 
combate a estas manifestacoes, 
diminuindo assim os disturbios 
intestinais que tanto afligem os 
tuberculosos, prejudicando seu tra- 
tamento. A perspectiva que o dr. 
Aun nos mostrou é pois prenhe 
de interesse. 
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Generalidades sébre a pratica da 
urologia na crianca. Semiologia. 
Instrumental usado pelo A. para 
diagnéstico e tratamento — Dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo — O 
A. descreve, em breve histdérico, 
o desenvolvimento da urologia na 
infancia, que resultou da adapta- 
¢ao e aplicagéo dos métodos de 
diagnéstico e tratamento usados 
no adulto. E’ uma necessidade a 
pratica sistematica da uroldgia 
pediatrica, que o A. vém empre- 
endendo entre nds, cousa que até 
agora sO tem sido feita na Amé- 
riua do Norte. 

Refere-se detalhadamente a pro- 
pedéutica urolégica na. crianga; 
anamnese, palpacdo, percussao, 
toque retal e exame instrumental, 
(principalmente o endoscdpico), 
provas da funcao renal, exame 
radiologico, destacando a impor- 
tancia da urografia excretora, da 
uretero-pielografia ascendente e 
da uretrocistografia. Apresenta os 
instrumentos que  habitualmente 
emprega e que Satisfazem a tédas 
as exigéncias da técnica uroldgica, 
entre outros 0 cistoscépio de Willi 
(Heynemann), 0 cistoscépio ope- 
ratorio de Campbell, o de cateteris- 
mo bilateral dos ureteres (do 
mesmo autor), o de Laidley, (de 
fabricacéo norte-americana), be- 
niqués em miniatura, etc. Final- 
mente exibe mnumerosas chapas 
radiograficas de diferentes afec- 
urindrias na crianca, mesmo 
de tenra idade, compreendendo 
urografias intravenosas, uretero- 
-pielografias ascendentes e uretro- 
-cistografias. 


Comentarios: — Prof. Ataide 
Pereira. — A comunicacao do dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo, veio 
nos mostrar o quanto pdde fazer 
a b6a vontade quando se trabalha 
numa atmosfera de “ventos favo- 
raveis”. Nao nos disse o dr. Ge- 
raldo se éste material era de sua 
clinica privada ou de alguma or- 
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SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Otacilio Gualberto 


ganizacao hospitalar, mas pelo vo- 
lume de observacgdes que éle en- 
cerra, creio que €é um _ material 
proveniente de servico hospitalar 
bem organizado. O que a béa von- 
tade permitiu a um _ especialista 
estudioso, como o dr. Geraldo, 
foi transportar para a pratica in- 
fantil, tudo aquilo que se conse- 
gue no adulto. 

Nao sei bem a quem cabe a 
primasia das investigacdes sdbre 
a urologia infantil, em Sao Paulo, 
mas de 1926 para ca, procurei de 
minha parte, fazer o quanto me 
foi possivel, principalmente com 
as aquisicdes que eram acessiveis 
naquela época. Quando foi da inau- 
guracdo do Pavilhdo Fernandi- 
nho Simonsen, meu interesse pela 
urologia infantil foi grande. Con- 
segui naquela ocasiao duas salas, 
para serem destinadas 4a instala- 
cao de um servico de urologia in- 
fantil, e tinha ja dado as provi- 
déncias necessdrias para a com- 
pra do material. O dr. Gregorio 
Warschwchik sob a minha orienta- 
cao, desenhou para o servico de 
Urologia do Pavilhao Fernandinho, 
tédas as instalacdes necessarias. 
Lamentavelmente no dia da inau- 
guracéo, quando éstes desenhos 
foram apresentados, tive a maior 
decepcao possivel. Tudo aquilo 
que havia feito com grande es- 
forco, tudo aquilo que o dr. 
Warschwchik havia desenhado e 
preparado com tanto carinho, per- 
dendo horas de seu tempo pre- 
cioso e sem nenhum lucro, foi 
destruido em poucos minutos, pois 
© que se me disse, foi que “todo 
aquele esférco nao passava de uma 
pretenciéo para notabilizar-me a 
custa da Santa Casa”. 

Desde entdo, o meu entusiasmo 
se arrefeceu e desisti de pretender 
instalar um servico de urologia 
infantil. Tratei entretanto, de ad- 
quirir por conta prépria o mate- 
rial necessario para a pratica dos 
exames uroldgicos na_ infancia, 
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tendo entao tido ocasiao de fazer 
uma série de trabalhos, sébre “A 
pratica da Urologia na Infancia”. 
Falta-me entretanto para pros- 
seguir no meu trabalho, o elemen- 
to hospitalar, mas isso nao me 
foi mais possivel. Mesmo assim, 
ainda pude realizar outros tra- 
balhos que tenho apresentado a 
esta Casa. 

Um certo empecilho para o de- 
senvolvimento da urologia infan- 
til é criado pelos nossos colegas 
pediatras, que tém verdadeiro te- 
mor de realizar os exames uro- 
légicos nas criancas. Também, 
os pais das criancas, dificilmente 
concordam com tais exames. En- 
tretanto, como muito bem frisou 
o dr. Azevedo, os exames, nao 
passam de exames benais, princi- 
palmente para quem esta habitua- 
do a utilizar o material uroldgico. 
Certa dificuldade é criada pela 
necessidade da anestesia que mui- 
tas vezes prejudica 0 exame, so- 
bretudo o radiolégico. O que 
verdade é que ‘todos éstes dbices 
podem ser vencidos pelo  espe- 
cialista. 

Quanto a questéo dos_ instru- 
mentos (cistocépios) a serem usa- 
dos em criancas, noto que nesta 
questio had exagéros, no que 
respeita ao calibre dos mesmos. 
Nao ha necessidade de_ instru- 
mentos excessivamente finos e 
mesmo alguns instrumentos de 
adultos podem ser usados em 
criancas, sobretudo meninas. Nos 
exames, a bexiga nao deve ser 
excessivamente cheia isto 
dificulta o exame. Lembro-me de 
que no servico do prof. Define, 
consegui cateterizar perfeitamente, 
até recém-nascidos. 

Na questao da litotripsia, lembro 
que na Russia se faz a operacao 
com aparelhos de calibre pequeno 
(Schnabe-Collin). 

Sou de opinido, de que éste tra- 
balho que o dr. Azevedo acaba 
de nos apresentar, deveria ser 
lido na Secg&o de Pediatria, para 
mostrar aos colegas desta especia- 
lidade o muito que se pode fazer 
no campo da Urologia Infantil 
em nosso meio. 


Fazendo estas consideracdes em 
t6érno do trabalho do dr. Azevedo, 
eu quero frisar ainda uma vez, 
que sempre houve, em nosso 
meio, esta béa vontade de se 
progredir na especialidade, e, se 
a Urologia infantil nao progrediu 
entre nds como devia, a culpa nado 
cabe aos especialistas, mas sim 
aos proprios. elementos do nosso 
meio, que criaram toda a sorte de 
dificuldades para isso. Assim, 
termino éstes comentarios, felici- 
tando mais uma vez o dr. Azeve- 
do pelo seu admiravel trabalho e 
fazendo votos ardentes para que 
éle nao encontre empecilho capa- 
zes de entravar o seu entusiasmo 
pelo assunto. 

Prof. Rodolfo de Freitas. — 
Como detentor de uma _ catedra 
de Clinica Urolégica, em uma Es- 
cola de Medicina do Brasil, nao 
poderia deixar de dizer alguma 
cousa em presenca de um traba- 
lho t&éo interessante como éste que 
acaba de nos apresentar o dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo. Este 
trabalho nfo era novidade para 
mim porque éle foi realizado 
quasi que a meu lado e tive mes- 
mo ocasid4o de acompanhar todo 
© seu desenvolvimento, desde o 
seu inicio. Com éste trabalho real- 
mente se abre um novo setor na 
urologia brasileira, pois éle vem 
inscrever um capitulo novo entre 
os especialistas do Brasil, em- 
bora nao devem ser esquecidos os 
esforcos honestos e bem orienta- 
tados que se realizaram, anterior- 
mente, no mesmo sentido. Por éste 
motivo, a medicina brasileira e os 
urologistas de um modo especial, 
estao de parabens, porque estao 
assistindo a eclosAo de uma es- 
pecialidade nova dentro da nossa 
especialidade. Congratulando-me 
com a Urologia de Sao Paulo, e 
do Brasil, torno a cumprimentar 
o dr. Azevedo com os meus mais 
calorosos cumprimentos. 

Dr. Geraldo Vicente de Azevedo. 
— Em primeiro logar, quero agra- 
decer aos bondosos comentarios 
dos colegas, que muito me lison- 
gearam. Quanto ao reparos feitos 
pelo dr. Ataide, devo dizer que os 
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enférmos de que dispus para a 
realizacdo do meu trabalho, sao 
cerca de 2/3 de hospital e 1/3 de 
clinica particular. Devo-os em 
grande parte 4 béa vontade dos 
professores Pinheiro Cintra e 
Domingos Define e também ao 
sr. dr. Synésio Rangel Pestana, 
Diretor Clinico da Sta. Casa, que 
colocaram a minha disposicao 
nao sO os doentes hospitalizados, 
como também os de ambulatorio. 
Também devo agradecer ao dr. 
Aires Neto, que me facultou o seu 
modelar servico para realizar éste 
trabalho, e ao dr. Jaime Rosen- 
burg, que muito me auxiliou. 

Quanto a questéo da anestesia, 
estou de acérdo em que a anes- 
tesia geral prejudica certos exa- 
mes uroldgicos, principalmente os 
de investigagéo renal, porque 
suprime ou diminue temporaria- 
mente a secrecao da urina. Em 
uma crianca de tenra idade, é 
muito dificil a sua contencao sem 
anestesia. Quanto ao indigo-car- 
mim, sempre o fiz até hoje por 
via venosa na dosagem aconse- 
Ihada por Campbell, tendo ob- 
tido, com isto, muito bons resul- 
tados. 

Acho que a litotripsia cistoscé- 
pica, néo pode ser feita com apa- 
relhos de calibre 12 a 15 “cha- 
riérre”, No que diz respeito aos 
trabalhos feitos na Russia, creio 


que se trata de litotripsia as ce- 
gas e nao por meio de cistoscé- 
pios infantis, cujo calibre é por 
demais pequeno para isto.. As di- 
ficuldades sao imensas, principal- 
mente nos meninos. 

No mais s6 tenho a agradecer 
aos comentarios e as_ palavras 
de encorajamento dos colegas. 


Dr. Octacilio Gualberto. — A 
mesa agradece ao autor e felicita 
o dr. Geraldo Vicente de Azeve- 
do, pelo brilho de sua comunca- 
¢ao. Pessoalmente, devo dizer que 
disponho em meu servico, no Hos- 
pital Municipal, de material ade- 
quado para estas investigacdes 
em criancas e temos conseguido 
assim, realizar alguma couSa a 
respeito, publicando alguns casos 
interessantes. Temos acumulado 
algum material, com o dr. Geral- 
do, e oportunamente faremos uma 
publicacdo em conjunto. 

Quanto a questao das provas 
funcionais, no nosso servico, quan- 
do fazemos a cistoscopia nao usa- 
mos o indigo-carmim, mas apenas 
nos baseamos na urografia ex- 
cretora que nos tem bastado para 
resolver oS nossos casos infantis. 

Quanto a litotripsia cistoscépica, 
temos noticias da existéncia de 
aparelhos que a executam em 
criangas mas ainda nado os conhe- 
cemos. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 25 DE AGOSTO 


Puberdade precoce — Drs. Do- 
mingos Delascio e Luciano De- 
court — (O trabalho foi apre- 


Presidente: Dr. Waldemar S. Rudge 


sentado a Seccao de Pediatria, 
em 12 de agosto. Ver a pag. 
283 deste numero. 


LIQUIDO - CEFALO - RAQUIDIANO 


LABORATORIO ESPECIALIZADO 
Pungdes sub-ocipitais. Lipioddél-radiolégico 
ascendente e descendente, Ventriculografias 

Medicagio intra-raquidiana. 


DR. OSWALDO LANGE 


Rua Xavier de ‘Toledo, 99 
apartamento 3 — 2.0 andar 
Fone : 4-6646 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO EM 28 DE JULHO 


Presidente: Dr. Nelson Cayres de Britto 


Alguns estudos de chncerologia 
experimental — Dr. Juvenal R. 
Meyer — O orador apos agradecer 
a oportunidade de falar nesta Ca- 
sa passou a falar sébre os tu- 
mores transplantaveis que encon- 
trou; disse que o problema do 
cancer € biologico. Estudos de 
estatisticas de regimens possi- 
veis de serem feitos experimen- 
talmente no homem sem _ sofri- 
mento do doente. Nos animais de 
laboratorios, os tumores em Ca- 
mondongos foram estudados dois 
tipos pelo autor: expontaneos e 
provocados por substancias deri- 
vadas do alcatrao-antraceno, etc. 
e thorotrast (tipo sarcoma). Além 
déstes tumores ha ainda os obti- 
dos por enxertos. Nos tumores 
enxertados existem varias dife- 
rencas destes outros provocados 
além da maior virulencia. Em dois 
tumores mantidos por enxerto (lin- 
fosarcoma e adenocarcinoma da 
mama) o A. fez a seguinte expe- 
riencia; injetando tinta da China 
para bloquear o sistema reticu- 
loendotelial além da _ esplenecto- 
mia, o A. fez o enxerto destes ani- 
mais assim tratados obtendo um 
aumento de 80%. O A. fez tam- 
bém experiencias com injecao de 
sangue de animais cancerisados 
obtendo a reproducéo dos tumo- 
res alhures, lembrando o perigo 
nas transfusdes sanguineas, pois 
no sangue injetado nas ditas ex- 
Periencias apdés meticuloso exame 
nao foram encontrados elementos 
figurados no sangue. Com estas 
experiencias cde por terra a teo- 
tia de Ribbert que “todo o cancer 
Provem de outra célula cance- 
rosa”. Todas as teorias canceri- 
genas tém razdes na questao da 


proliferagéo; mas provado esta 
que além disso é fator preponde- ~ 
rante o agente malignisante, “pos- 
sivelmente” o virus filtravel. No 
cancer experimental 0 que se con- 
clue é que a substancia quimica 
cancerigena injetada vai provocar 
uma _ intensa proliferacdo ob- 
tendo-se o cancer com o virus 
filtravel. 


Pectenosis, suas relacdes com as 
pequenas lesdes do canal anal — 
Dr. Edison de Oliveira — Inicial- 
mente o A. recordou a anatomia 
do canal anal. O pecten esta si- 
tuado entre a linha branca de 
Hirton e a linha das papilas de 
Morgagni; constituido por um co- 
rion e um epitélio. No pecten se 
da a anastomose do sistema vas- 
cular cava e porta (hemorroida- 
rias superior e inferior). Ao con- 
trario da maioria dos autores nao 
encontrou pectenose em todas as 
lesGes do canal anal, nem como 
lesdo primaria e sim como con- 
sequencia destas lesdes. O A. 
entao, explica o porque desta di- 
vergencia; o encontrado pela 
maioria dos autores nada mais é 
do que o esfinter interno. A con- 
duta cirurgica adotada também 
nao é a incisao longitudinal pre- 
conizada e sim uma incisao trian- 
gular, A pectenose é o efeito e 
nao a causa das lesdes do canal. 
O que os autores chamam de 
pectenectomia, nada mais é do que 
a seccao do esfinter interno. 


Discussio: — O dr. Ernesto 
Afonso de Carvalho, citou trés 
casos de contratura do esfinter 
interno, tratados pela incisdo lon- 
gitudinal, contraturas estas con- 
sequentes a fissuras anais. 


PHILERGON ~- FORTIFICA DE FATO 
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Localizacéo poradenitica na re- 
giféo glitea — Dr. F. Finocchiaro 
— (O trabalho foi publicado na 
integra. Ver Bol. do Sanatério 
Sao Lucas, IV, 40, setembro 1942). 


Fisiopatologia das queimaduras 
— Dr. Luiz Rocha Azevedo — (O 
trabalho foi publicado na_ inte- 
gra. Ver Anais Paulistas de Med. 
e Cir., XLIV, 277, outubro 1942). 


_Micose pulmonar — Dr. Mario 
Finocchiaro — O A. apresentou 
um caso de micose pulmonar, 


SESSAO DE 11 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Nelson Cayres de Britto 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


mostrando as_ dificuldades do 
diagnéstico deferencial com a tu- 
berculose. Leu a observacao de 
um caso clinico de evolucaéo com- 
plicada, curado com quimiofisio- 
terapia a Finocchiaro. 


Discussio: — O dr. Geraldo 
Franco citou o valor da inocula- 
¢4o0 em cobaio no_ diagnostico 
etioldgico. 

O dr. Francisco Finocchiaro 
lembrou a dificuldade de cicatri- 
zagao das fistulas tuberculosas 
em contraste com a cura rapida 
do caso presente. 


SESSAO DE 30 DE JANEIRO 


Rim movel e acidente do tra- 
balho — Dr. A. Amado Ferreira — 
Falou o A. mostrando as dificul- 
dades que o perito encontra na 
solugao de tais casos. Propée o 
A. a distribuicao da especie em 
3 categorias: rim movel enfermi- 
dade, rim movel doenca_profis- 
sional e rim movel acidente tipo. 
Depois de explicar o conceito de 
cada uma destas modalidades, 0 
A. citou um caso que teve de peri- 
ciar e em que opinou, de acordo 
com os antecedentes do operario, 
da especie de trabalho que reali- 
zava, da relacdo de causa para 
efeito, como sendo um caso de 
rim movel doenca profissional. 


O psicodiagnéstico de Rorschach 
em sexologia forense — Dr. An- 
tonio M. L. Bruno — Demonstrou 
o A. que o metodo de Rorschach 
pode fornecer preciosos subsidios 
no importante capitulo da sexo- 
logia forense. Como os diferentes 
tratadistas abordaram ainda 
o assunto, o A., baseando-se nas 
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modernas’ correntes psicoldgicas, 
fez ver que muitos informes podem 
ser obtidos nesse setor, objeti- 
vando as suas assercées com um 
farto material de observacdes 
proprias, graficos e quadros esta- 
tisticos. Eis as conclusées a que 
chegou o A.: 1.) Relativamente 
as demais respostas —- as fres- 
postas sexuais sao em pequeno 
numero; 2.2) Nos individuos de 
boa inteligencia e educacéo apri- 
morada, escasseiam-se tais res- 
postas; 3.2) Embora também ra- 
ras, nos adolescentes do sexo 
masculino de inteligencia normal, 
tais respostas se encontram com 
maior frequencia que nos indivi- 
duos a que se refere a conclusao 
anterior; Existencia de pe- 
quena percentagem de _ respostas 
sexuais, que poderiamos, pelas 
suas caracteristicas proprias, deno- 
minar “respostas sexuais médi- 
cas”, nos examinandos profissio- 
nais da Medicina ou das Ciencias 
Afins; 5.*) Nos sujeitos ativos de 
crimes contra os costumes verifi- 
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camos: a) ausencia quasi comple- 
ta de tais respostas nos individuos 
de Q. I. acima de 90; b) percen- 
tagem mais alta de _ respostas 
sexuais nos individuos de Q. I. 
abaixo de 70; 6.2) E’ de grande 
importancia neste estudo a con- 
frontagéo dos resultados da pro- 
va de Rorschach, com os. subsi- 
dios auferidos (além da avaliacao 
do nivel mental relativo a idade) 
pelos testes de carater, pela prova 
das associacées verbais, etc.; 7.*) 


Das conclusdes acima enunciadas, 
se depreende qudo_ interessante 
seria a aplicacgéo do psicodiagnos- 
tico de Rorschach nas _peniten- 
ciarias, com as finalidades visadas 
neste trabalho, tendo-se em vista 
principalmente os sentenciados 
condenados por crimes de natu- 
reza sexual. Dados importantes 
poderiam ser obtidos, maximé em 
relacdo aos criminosos de Q. I. 
baixo e de tendencias impulsivas. 


SESSAO DE 1.° DE MARCO 


O psicodiagnostico de Rorschach 
em sexologia forense — Dr. An- 
tonio M. L. Bruno — O autor, con- 
tinuando seus estudos originais 
sobre as aplicagdes de psicodiag- 
nostico de Rorschach em sexolo- 
gia forense, trouxe uma nova 
contribuigéo a Sociedade nesse 
sentido, confirmando, com uma 
observacao demonstrativa, os re- 
sultados a que chegara em trabalho 
anteriormente comunicado. A no- 
va observacéo se refere a uma 
paciente sujeito passivo do crime 
catalogado no art. 217 combina- 
do com o inciso n.° II do artigo 
226 do novo codigo penal. Tra- 
ta-se de uma paciente criada em 
nivel social inferior e de condi- 
economicas precarias: seu 
quociente intelectual foi igual a 
60 (testes Binet-Simon  revisao 
Terman); submetida ao teste de 
Goddard revelou impreciséo e 
morosidade dos movimentos e um 
procedimento ilogico. Os testes de 
carater denunciaram uma deficien- 
cia moral acentuada. Por outro 
lado, a prova de Rorschach evi- 
denciou um resultado verdadeira- 
mente surpreendente: — 100 por 
cento de respostas sexuais! 

O A., depois de analisar cuida- 
dosamente 0 psicograma do caso 
em apreco, terminou afirmando 
que a observacéo apresentada 
confirmara-a sua comunicacao an- 
terior, tendo  acrescentar-se, 
ainda, que a presenca de respostas 
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sexuais também se pode verificar, 
com maior frequencia, nos sujei- 
tos passivos das infracdes penais 
de ordem sexual e quais, 
além de um baixo Q. L., haja uma 
acentuada deficiencia moral de 
fundo sexual. 


Morte por fulguragéo — Dr. J. 
B. de Oliveira e Costa Jr. — Des- 
creveu um resumo da autopsia e 
dos diversos exames complemen- 
tares. O caso apresentava varios 
e interessantes aspectos: 1) po- 
breza de sinais deixados pela pas- 
sagem da faisca eletrica; 2) um 
ferimento contuso no couro Ca- 
beludo, na parte mais alta da ca- 
beca, em zona dificil de ser oca- 
sionado numa queda; 3) estado 
de embriaguez com ressalva; 4) 
volumoso timo; 5) congestao vis- 
ceral e manchas de Tardieu, en- 
contraveis em varios tipos de mor- 
te. Teceu comentarios sobre Os 
varios efeitos da energia eletrica 
e diferentes comportamentos do 
raio, Estudou com mais detalhes 
os efeitos mecanicos e térmicos, 
fazendo citagdes de varios auto- 
res. Deteve-se no estudo da pa- 
tologia da morte, estabelecendo 
elo entre os achados no cadaver 
e os efeitos da descarga eletrica. 
Excluiu a causa do alcool bem 
como a interferencia do timo de- 
senvolvido e subordinou o feri- 
mento contuso da cabeca 4 acao 
da faisca eletrica, acg4o essa que 
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produziu o rompimento da parte 
posterior do boné com eversdo dos 
bordos da solucéo de _ continui- 
dade. Ilustrou o trabalho com va- 
rias fotografias e uma epimicro- 


fotografia de pélo com a extre- 
midade queimada. Depois de va- 
rias consideracdes, concluiu cate- 
goricamente pela morte por ful- 
guracao. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar 


SESSAO DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Francisco Figueira de Melo 


Ferimento penetrante do corac&o 
operado e curado — Dr. E. de Je- 
sus Zerbini — O autor apresenta 
um caso de ferimento penetrante 
do ventriculo direito e lesao con- 
comitante do ramo_ descendente 
da arteria coronaria esquerda. 
Trata-se de um escolar que so- 
freu um ferimento penetrante do 
precordio, por um estilhaco de 
ferro, e, em seguida, apresentou 
os sinais caracteristicos do tam- 
ponamento cardiaco, pelo sangue 
coletado no saco pericardico. O 
paciente foi atendido quarenta mi- 
nutos apés o acidente e apresen- 
tava-se em coma, sem pressdo ar- 
terial e com elevada pressao ve- 
nosa a intervencao realizada no 
Pavilhio Fernandinho Simonsen 
pelo autor, auxiliado pelo dr. 
Graner, consistiu em uma pericar- 
diotomia lateral esquerda, apdés 
resseccao do arco anterior da 
quarta costela esquerda. Encon- 
trou-se uma lesfo da pleura es- 
querda e um ferimento perfu- 
rante do pericardio. Este foi 
aberto amplamente, retirando-se 
cerca de 150 cc. de sangue, par- 
cialmente coagulado, que com- 


primia o coracéo. Apdés seu es- 
vaziamento, coracdo aumentou 
muito de volume, seus batimen- 
tos tornaram-se mais fortes, a 
pressdo arterial restabeleceu-se e 
péde-se verificar um ferimento pe- 
netrante do ventriculo direito, com 
lesAo de um importante ramo da 
arteria coronaria esquerda. O 
ferimento ventriculo foi suturado 
e a arteria coronaria foi ligada. 
Em seguida, suturou-se peri- 
cardio e a pleura, e procedeu-se 
a sutura dos planos musculo cuta- 
neo. O interesse particular deste 
caso é que, apesar da ligadura de 
um importante ramo de uma ar- 
teria coronaria, nao apareceu 0 
enfarto do miocardio, que era es- 
perado. O paciente esta perfeita- 
mente bem ha um ano (a inter- 
vencéo foi realizada a 16-2-42), 
apresenta eletro cardiograma nor- 
mal, e nao tem nenhuma reducao 
de sua capacidade fisica. Apdos a 
apresentacéo do doentinho (7 
anos) em sessao, o autor teceu 
comentarios sobre a_ fisiopatolo- 
gia, sintomatologia e tratamento 
dos ferimentos penetrantes do 
coracao. 


Outras sociedades 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Séo Paulo, sessao de 10 de 
marco, ordem do dia: O que pode 
o exame oftalmoscépico esclare- 
cer nos casos de hipertensao ar- 
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terial — Dr. Moacir E. Alvaro; 
Tireoidectomia sub-total e ideal 
— Dr. S. Hermeto Jr.; sobre a in- 
cidencia de vermes e protozoarios 
intestinais entre os soldados do 
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Exercito Brasileiro com referencia 
especial aos portadores de E. his- 
tolitica — Drs. Rubens Azzi Leal 
e A. D. Franco do Amaral. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sesso de 13 de marco, ordem 
do dia: Exploracgéo funcional do 
figado nos doentes de lepra com 
a prova de galactose, reacao de 
Takata-Uock e prova da _ santo- 
nina — Dr. Luis Marino Beccchelli 
e Dr. Renato Sapuppo. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Molestias da Nutric&o, sessio de 
5 de marco, ordem do dia: Aspe- 
ctos da tatica do cirurgiao nas 
crises apendiculares — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro; Valor das pro- 
vas de sobrecarga funcional em 
radiologia, contribuicaéo da _ cine- 
radiografia clinica no diagndstico 


da apendicite — Dr. J. Moretzsohn 
de Castro e Dr. W. Chagas Oli- 
veira. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 15 de fe- 
vereiro, ordem do dia: O novo 
formulario de quesitos do Servico 
de Medicina Legal de Sao Paulo, 
— Prof. Flaminio Favero. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessao de 17 de fevereiro, 
ordem do dia: Tumor do lobo 
frontal. Consideracées clinicas e 
diagnosticas. — Dr. Paulo Pinto 
Pupo. 

Consideracdes em torno de 3 
casos de néoformacéo endocra- 
niana. — Dr. Mario Yahn. 

Causas da disseminacéo da ma- 
laria no municipio de Sao Paulo. 
— Dr. Silvio J. Griecco. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Assistencia de los enfermos he- 
patobiliares — Ricardo Finocchieto 
e Américo Nunziata, El Ateneo 
(Florida, 340) Buenos Aires, 1942. 

O presente volume é o quarto 
da série “Biblioteca de la enfer- 
mera de  cirugia”. organizada 
pelo prof. Ricardo Finochietto, de 
Buenos Aires. Com o seu espirito 
altamente pratico, procura o ilus- 
tre cirurgido coordenar nos ma- 
nuais desta série preceitos que as 
enfermeiras devem conhecer e 
precisam nao esquecer. Coautor 
do presente volume, ele coloca ai 
ensinamentos que também sao 
uteis ao médico pratico, tornando- 
-Se assim 0 livro uma leitura pro- 
veitosa a todo cirurgiaéo que faca 
Cirurgia biliar e  principalmente 
aqueles que sé por contigéncias 
especiais venham a lidar com 
doentes a serem operados ou ja 
operados de figado ou vias bilia- 
rias. O volume contem 200 paginas 
com 183 figuras elucidativas. 


recebidos 


Tratamento das fraturas da co- 
luna vertebral — Renato da Costa 
Bomfim, Livraria Ateneo (Rua 
Senador Dantas, 58), Rio, 1942. 

O A. foi relator oficial do tema 
supra no IV Congresso Brasileiro 
de Ortopedia e Traumatologia. 

O presente volume é o seu re- 
latério. E’ uma monografia de 120 
paginas, fartamente ilustrada e 
devidamente documentada em que 
o A. recorda as idéias antigas so- 
bre o assunto, refere os progres- 
sos decorrentes da era da radio- 
logia e traca a orientacao que esta 
hoje predominando no tratamento 
das fraturas da coluna vertebral. 

Dada a importancia do assunto 
e a larga experiéncia do autor, 
que formou a sua mentalidade de 
especialista na escola de Rezende 
Puech, o presente volume vem 
despertando grande e merecido 
interesse. 
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Labio leporino — Hector Marino, 
El Ateneo (Florida, 340), Buenos 
Aires, 1942. 

E este mais um excelente livro 
que sde do Servico do prof. Ri- 
cardo Finochietto. Abordando as- 
sunto especializado e de grande 
interesse social, o A. o faz com 
elegancia e larga soma de co- 
nhecimentos. Prefaciando o., livro, 
diz Henrique Finochietto que “ser- 
vira de guia e sera fonte de ilus- 
tracaéo para todo cirurgiao” e que 
“para o cirurgiado especializado, 
o livro do dr. Marino sera um 
guia de dificil superagdo”. 

Basta a palavra do conhecido 
professor portenho para recomen- 
dar o livro, A sua apresentacao 
material é aprimorada. Contem 
192 paginas com 238 ilustracdes. 


Dermatosis profesionales, Ernes- 
to J. Eires, Editorial Ruiz (Cor- 
doba 1281) Rosario, Argentina, 
1943. 

Num volume de mais de 200 
paginas, o A., que é médico le- 


gista adscrito 4 catedra de Medi- 
cina de Rosario, encara o proble- 
ma das dermatoses sob o ponto 
de vista legal, diante da legisla- 
cao moderna acidentes no 
trabalho e moléstias profissionais. 
Assim, o livro assume um carater 
de grande atualidade, nao s6 para 
os legisladores como para os mé- 
dicos forenses e os a quem compete 
dar orientacéo no ensino da Me- 
dicina Legal. O A. mostra a evo- 
lucad que tem sofrido o conceito 
de doenca profissional e detem-se 
nas dermatoses, apresentando nu- 
merosos exemplos concretos em 
apoio dos seus pontos de vista. 


Historia de la Odontologia y su 
ejercicio legal — Salvador Lerman, 
El Ateneo (Florida 340), Buenos 
Aires, 1942. Encarando o assunto 
desde os seus primdérdios, o A. 
estuda a evolucao da odontologia 
no correr dos séculos e entre to- 
dos os povos. Assim, nao esquece 
de dedicar uma parte especial do 
livro ao que era a odontologia 
entre OS povos primitivos da Amé- 
rica, referindo uma cdépia vultosa 
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de documentos comprobatoérios sé- 
bre as atividades dos que exerci- 
ciam a arte dentaria entre aztecas, 
incas, maias, etc. Ha varias pé- 
ginas dedicadas a historia da 
odontologia no Brasil. O volume 
contem 332 paginas, com algumas 
ilustragdes., 


Horménio do corpo amarelo — 
Francisco Bergamin, Livraria Ate- 
neu (Rua Senador Dantas, 58), 
Rio, 1942. 

Neste livro, de grande atuali- 
dade, o A. condensa os atuais co- 
nhecimentos sdbre o horménio do 
corpo amarelo, assunto ligado 4a 
terapéutica didria de todo clinico. 
Assim, presta o A. um _ grande 
servico aos médicos praticos, pon- 
do ao seu alcance, em facil ma- 
nuseio, um livro que os informa 
sébre as novidades concernentes 
a tao debatido horménio. Na pri- 
meira parte, faz o A. a revisdo da 
biologia do corpo amarelo e, na 
segunda, procura relacionar a fi- 
siopatologia menstrual e gravidica 
com as perturbacées funcionais do 
corpo amarelo e precisar as indi- 
cagdes terapéuticas da progesté- 
rona. Tendo encarado o assunto 
sobre os seus varios aspectos com 
as devidas minticias, 0 A. pouco 
se detem, entretanto, sdbre 0 
quisto luteo persistente, problema 
merecedor de mais acurado estu- 
do. O elogio do livro é feito, em 
prefacio, pelo prof. Morais Bar- 
ros, 0 orientador da escola gine- 
colégica paulista. O volume con- 
tem 320 paginas, com 65 ilustra- 


Biotipologia e orientacfo profis- 
sional — Ivolino de Vasconcelos, 
Ed. Rev. Médica Brasileira, Rio, 
1943, 

O A. dedica o presente opusculo 
aos alunos da 1.8 Cadeira de Cli- 
nica Médica da Escola de Medi- 
cina e Cirurgia do Rio de Janeiro, 
chamando a atencéo deles para 
“um assunto no qual os médicos 
devem detidamente pensar, ainda 
desde os tempos de estudante — 
a orientacao profissional”. Depois 
de fazer consideracées gerais s0- 
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ore o tema que aborda, o A. entra 
no estudo do biotipo em suas re- 
laces com a orientacgao profis- 
sional, passando a relatar as pre- 
disposicdes morbidas individuais e 
suas relacdes com o trabalho. An- 
tes de tracar a orientacao biotipo- 


logica do trabalho, focaliza os 
quatro biotipos humanos, dando 
assim oportunidade a que o leitor 
apanhe perfeitamente o sentido 
das diretrizes que deseja imprimir 
na apreciacéo do assunto. Como 
se vé, é um folheto de atualidade. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, VI, 787-1425, outu- 
bro-dezembro, 1942 — Ac&o da 
hipdfise s6bre o pancreas e a se- 
crecao de insulina — B. A. Hous- 
say; Conceito do sistema extra- 
piramidal — A. Austregesilo; S6- 
bre a participacéo das excitacdes 
do aparelho auditivo e vestibular 
na manutencdo da atividade geral 
do sistema nervoso — Miguel 
Osorio de Almeida, H. Moussatche 
e M. Viana Dias; A medicina na 
cultura grega — Cantidio de Mou- 
ta Campos; Pleuriz lactescente 
multiloculado tuberculoso — A. 
de Almeida Prado; Estudo das 
aguas minerais alcalinas — J. de 
Aguiar Pupo; Infeccdes agudas 
gerais na gestagaéo — Raul Bri- 
quet; Sébre a histologia do baco 
de Banti — Walter Buengeler e 
E. Vasconcelos; Carcinoma do 
esdfago — E. Vasconcelos; Dis- 
tirbios cardiacos no decurso da 
tuberculose pulmonar — Jairo Ra- 
mos e outros; O leite do assact 
— Jaime R. Pereira; A dieta para 
0s doentes do estomago — F. Cin- 
tra do Prado; Sindrome de Clube- 
Bernard-Horner — F. Favero e 
outros; A moderna terapéutica 
psiquiatrica — Pacheco e Silva; 
Neuroses gastricas e insulinotera- 
Pia — P. Longo e Joy Arruda; 
Consideragdes semidticas sébre 
automatismo medular — A. To- 
losa e J. A. C. da Silva Jr.; Notas 
Sobre a fisiologia endécrina dos 
ofidios — J. Ribeiro do Vale; Pes- 
quisa das vitaminas A e E no 6leo 
de piqui — F. Moura Campos e 


outros; Sdbre algumas  fungdes 
nao respiratorias do pulmao — 
Carlo. Foa; Sébre um novo mé- 
todo de preparacéo de antigenos 
artificiais —- Quintino Mingoja e 
E. Biocca; Atrasos do crescimento 
de origem endocrina e seu diag- 
nostico diferencial — J. Inacio 
Lobo; Mecanismo do edema pul- 
monar — W. Berardinelli; Molés- 
tia de Pffeifer-Tuerk — Eduardo 
Monteiro; A clinica precoce e 0 
seu alcance no combate as molés- 
tias inaparentes — Cenival Lon- 
dres; Cinco casos de lingua ne- 
gra pilosa — F, de Almeida, C. 
da Silva Lacaz e Celeste Fava; 
Reacéo da benzina lactica — A. 
A. Ferreira; A simetria da forma 
do nticleo e as mitoses multipo- 
lares dos megacariécitos — José 
Oria; Disvitaminose E — Dutra 
Oliveira e Arina de Aguiar; Valor 
energetico de alguns alimentos 
brasileiros — O. Paula Santos e 
outros; Estudo radiolégico da ul- 
cera gastro-duodenal — P. Al- 
meida Toledo; A pressdo arterial 
do biotipo feminino — Manuel 
Pereira; Conceito de_ psicologia 
legal,— A. M. L. Bruno; Nanis- 
mo hipofisario —- Carmen Esco- 
bar Pires; A vacina de Spencer- 
-Parker contra a febre maculosa 
na pratica sanitaria — J. Toledo 
Piza; Acromegalia — A. Zelante 
Flosi; Perturbacées endoécrinas no 
pénfigo foliaceo J. R. Alves Gui- 
maraes. Alcootismo — Oswaldo 
Andrade;. Transfusor e aspirador 
JAB — J. Augusto A. Botelho. 
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Folia Clinica et Biologica, XIV, 
67-101, 1942 — Consideracées cli- 
nicas e patogeneticas sdbre o anel 
de Vossius — C. Toledo; Sdébre 
a génese da disposicao do pig- 
mento num caso de “Fuso de Kru- 
kenberg” — C. Toledo; Anemia 
perniciosa apdos gastrectomia — 
H. Kneese de Mello; Contribuicgdo 
ao estudo da linfogranulomatose 
maligna — A. Donatti; Estudo sd- 
bre a postura de flebdtomos em 
condicgé6es experimentais — M. Pe- 
reira Barreto; Sindrome de insu- 
ficiencia hepatica grave no figado 
cardiaco — Gomes Ferraz e O. 
Meng. 

Resenha Clinico-Cientifica, 
43-83, fevereiro 1943 — As ne- 
cessidades organicas em vitaminas 
José Finocchiaro. 


Revista de Cirurgia de S. Paulo, 
VIII, 589-683, novembro-dezembro 
1942 — Hemorragias gastro-in- 
testinais — Piragibe Nogueira; 
Tratamento cirurgico dos ferimen- 
tos penetrantes do coracéo — E. 
Jesus Zerbini; Invaginacdo intes- 
tinal crénica no adulto por tumor 
benigno — A. Correa Neto e A. 
S. Novais; Tromboflebite posope- 
ratéria sua ocorrencia no nosso 
meio — Arrigo Raia e David 
Fermann — A eficacia da radio- 
terapia na nevralgia do trigemeo 
— Nelson Carvalho. 


Um novo~ medicamento. — De 
uma observacdo fortuita de Har- 
napp originou-se éste importante 
aperfeicoamento do tratamento da 
hipovitaminose D. 

Por inadverténcia foi adminis- 
trada a uma crianca acometida de 
espasmofilia uma forte dose de 
vitamina D em solucao concentra- 
da, ficando rapidamente curada, 


88) 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


A dose Unica de vitamina D2 em terapéutica. 


Revista Clinica de S. Paulo, Xil, 
135-173, dezembro 1942 — Hiper- 
tensao arterial — Alberto Ferreira. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, II, 93-143, maio-ju- 
Iho 1942 — Hernias inguinais su- 
perficais de Kuester — E. de 
Jesus Zerbini. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXI, 341-542, novembro 1942 — 
Estrogenos sintéticos — José Gal- 
lucci. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
VIII, 322-381, novembro-dezembro 
1942 — Bases anatomopatoldgicas 
experimentais e clinicas de uma 
nova doutrina sobre a _ reinfeccao 
tuberculosa — Abelardo Saenz; 
Importancia experimental e reper- 
cussdes clinicas dos estudos dos 
bacilos tuberculosos mortos sus- 
pensos em Oleo de vaselina — 
Abelardo Saenz; Alergia tubercu- 
linica e periodo de incubacéo — 
Homero Silveira. 


Seara Médica, II, 337-400, julho- 
agosto 1942 — Nota prévia sobre 
células endécrinas no rim do Mu- 
guan — Bruno Alipio Lobo; Anes- 
tesia em cirurgia de guerra — 
Pedro Ayres Netto; Os mecanis- 
mos de compensacao cardiaca — 
José Barros Magaldi. 


sem que tivesse apresentado qual- 
quer manifestacdo de intoxica¢cao. 

A obtencdo da vitamina De 
(Calciferol) quimicamente pura, 
isenta dos produtos adventicios 
todxicos (toxisterol, taquisterol, 
etc.) encontados no ergosterol irra- 
diado, permitiu a generalizacao 
do método sem qualquer acidente 
de intolerancia. 
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Walter Heymann, estudando o 
comportamento da vitamina D em 
relacao aos diversos tecidos do 
organismo, demonstrou que, quan- 
do absorvida em dosagem maci¢a, 
a vitamina é posta em reserva no 
figado, baco e plasma sanguineo, e 
sua acao prolonga-se por méses. 
Os brilhantes resultados obti- 
dos no raquitismo e tetania por 
Harnapp e Braulke fizeram com 
que o método se generalizasse. 


No Brasil foi o Dr. Flavio Lom- 
bardi o primeiro a fazer sua apli- 
cacao e em diversos trabalhos fun- 
damentados demonstrou o_ inte- 
resse de seu emprégo, usando o 
Sterogyl. 


Também em recente documenta- 
da monografia do “Instituto Na- 
cional de Puericultura” (Maga- 
lhades Carvalho, Odilon de Andra- 
de Filho, Paulo Fioravanti, Jorge 
Decourt, Anita Ferreira, Mario 
Mesquita e Corréia Novaes), de- 
monstraram-se as vantagens da te- 
rapéutica macica. 


No raquitismo a administracdo 
de 1 sé empéla de 15 mgrs. de 
Calciferol provoca, em poucos dias, 
a cura clinica, metabdlica e ra- 
diol6gica do raquitismo. Seu em- 
prégo profilatico previne durante 
um ano os disturbios da relacdo 
calcio-fésforo sanguineo respon- 
saveis pelas manifestacdes raqui- 
ticas (Hermann Vollmer). 

Na tetania, Braulke obteve, em 
19 doentes, apesar da supress4o 
de qualquer outra terapéutica (a 
do calcio, de barbitiricos) des- 
aparecimento de todas as mani- 
festagdes de excitabilidade neuro- 


muscular apés a administracao da 
dose unica de vitamina Dg. 

Experiéncias iniciais realizadas 
em diversos servicos hospitalares 
de Paris (Grenet, Troisier, Ra- 
mond, Boulin, Stevenin) em .der- 
rames_ serofibrinosos, peritonite 
tuberculosa e Mal de Pott vieram 
mostrar que a absorcao da vita- 
mina D, por via bucal em dose de 
600.000 U. I. evita a desminerali- 
zacao, apressa a reabsorc4o das 
demais cavidades serosas e con- 
tribue para a calcificagéo das le- 
soes. 


Brodsky, Bela Shik e Vollmer, 
em longa experimentacgéo no “Sea 
View Hospital”, em mais de 200 
criancas, mostraram que a_inci- 
déncia da carie dentaria pode ser 
visivelmente diminuida pela admi- 
nistragao de uma tnica dose de 
vitamina D 


Experiéncias recentes demons- 
traram o interesse de seu emprégo 
em traumatologia, apressando a 
consolidacaéo das fraturas. 


Do ponto de vista ortopédico 
Vuong Ba Mau em tese inaugural 
justificou a utilizagdo da Stosste- 
rapia como coadjuvante da tera- 
péutica das deformagées raquiti- 
cas Osteo-articulares susceptiveis 
de correcao cirurgica. 

Este método terapéutico, prati- 
co, que evita o emprégo prolonga- 
do de pequenas dosagens, mostra- 
-se, portanto, de grande valér em 
clinica, nao obstante a superabun- 
dancia da energia radiante entre 
nos; tendo-se, sobretudo, em vista, 
a pobreza em vitamina D dos re- 
gimes dietéticos comuns. 
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O-maty moderno recalecificante Wem peri 
[| Laboratorio Grorr-Rio de Jane 


RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 5938 


(Predio Pasteur) Telephone: 5-494] 
SiO PAULO 


sORO GLYCOSADO 
PHOSPHO-ARSENIADO 
, COM OU SEM 


Uma injec¢ao diaria ou em dias alternados 
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